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Всё же когда-то и где-то 

Были любимы и мы.  

И неудачное лето 

Стоит удачной зимы.  

                                              Ф. Искандер 
 

Суицидальное поведение (СП) пожилых – 

актуальная проблема общественного здраво-

охранения в мире [1, 2], но в нашей стране за-

тушевана относительно редкими, но резонанс-

ными суицидами подростков. Значимую воз-

растную группу составляют лица  ≥65 лет 

(время пенсии по выслуге лет). Кризис пожи-

лых представлен переосмыслением жизни и 

«самости» [3] под гнётом неблагоприятных 

(необязательных)  событий  жизни (потеря 

близких, конфликт поколений, недуги), усу-

гублен физическими и физиологическими 

ограничениями (путешествия, плотские радо-

сти), узаконенной бедностью, одиночеством, 

малой доступностью качественной медико-

социальной помощи, стигматизацией («Вы чьё, 

старичье?»). Может быть старость счастливой? 

Или «хотя бы» спокойной. Увы… 
Долгая жизнь не всегда есть лучшая жизнь.  

Джордж Элиот 

Эпидемиология СП пожилых :  кон-

тинуум СП.  

Суицидальные мысли. Думы о смерти 

обычны у пожилых и могут быть «нормативны-

ми» [4] при обычной череде долгой жизни. Раз-

мышления о тщете и малоценности постылой 

жизни c отвращением к себе и миру  (taedi-

um vitae) в рамках антивитального настроения.  
… я так страдал и стражду, 

Что страшно вновь иметь за гробом жизнь в 

виду: 

Покоя твоего, ничтожество! я жажду: 

От смерти только смерти жду. 

П.А. Вяземский 

mailto:lyubov.evgeny@mail.ru
mailto:syicid@mail.ru
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Каждый четвертый (26,7%) выборки 97-

летних подумывал о смерти хотя бы раз в месяц, 

но 77% из них не соответствовали критериям 

клинической (МКБ-10) депрессии [5]; бессон-

ница и недостаток социальных связей связаны с 

суицидальными мыслями и вне депрессии.  

Качественные анализы показали, что по-

жилые cначала думали о смерти как выходе из 

неблагоприятного жизненного события (мучи-

тельный недуг)  и обстоятельства (ссоры с 

близкими, их болезнь и смерть, одиночество) 

[6, 7] при ощущении потери самоконтроля и 

симптомах депрессии.  
«Легкой жизни я просил у Бога, 

Легкой смерти надо бы просить...»  

И. Тхоржевский 

«Желающие себе смерти» в 1,7 раз вероят-

нее умрут в ближайшие 5 лет, не зависимо от 

тяжести депрессии или её отсутствия [8]. 

Напротив, суицидальные мысли (активные, с 

планированием суицида) – обычно проявление 

психопатологии – стойкий предиктор внешних 

форм СП [5, 9]: в 34 раз повышают риск по-

пытки суицида в ближайший год [5]. Частота 

суицидальных мыслей пожилых зависит от 

выборки, места, периода, метода и критериев 

оценки. В популяционных выборках: 2-16% [5, 

10], чаще в интернатах престарелых. У азиатов 

и европеоидов – высший риск суицидальных 

мыслей. Пожилые сообщают о суицидальных 

мыслях вшестеро реже, чем в 18-29 лет  [9]. 

Суицидальные мысли вдвое чаще у пожилых 

женщин, при большем УС мужчин [10]. Суи-

цидальные мысли независимо связаны с физи-

ческим насилием в детстве, историей само-

убийства в семье, высшим образованием, куре-

нием, одиночеством, бедной сетью социальной 

поддержки, нерелигиозностью, денежными 

затруднениями, депрессией (или её симптома-

ми) и /или тревогой, попыткой суицида в про-

шлом, болью, ощущением плохого здоровья 

как при нарушении зрения, слуха, сочетанных 

болезнях [5], бессонницей [11].  
Я давно на тот свет хочу… Не браните меня за 

бирючий образ жизни – это от… болезней. С ними 

ладить не под лета и не под силу. Ложась спать, я 

никогда не знаю, когда засну… чаще всего засыпаю 

под утро; поэтому день у меня пропадает. Старость 

и климат.   И. Гончаров. Письма. 

Памятуя о нейропротективном (нейропла-

стическом?) эффекте сна, бессонница (сдвиг 

цикла «сон-бодрствование») ухудшает когни-

тивные возможности пожилого, служит симп-

томом депрессии и предтечей деменций, что 

важно в аспекте СП  (см. ниже). 

У пациентов общей практики частота суи-

цидальных мыслей 1 (за последнюю неделю) – 

10%, но всемеро чаще у психически (депрес-

сивных) и соматически (сердечными болезня-

ми, язвой желудка) больных, страдающих ≥3 

физическими болезнями [10]. Суицидальные 

мысли связаны с ухудшением медицинского 

прогноза: с ростом на 23% риска несуицидаль-

ной смертности, в основном – вследствие сер-

дечно-сосудистых заболеваний – в течение 

последующих 17 лет после контроля демогра-

фических переменных, телесного здоровья, 

симптомов депрессии и тревоги, возможной 

деменции [12].  

Cуицидальные попытки  часто не выяв-

лены (замечены лишь с клиническими послед-

ствиями), но реже на порядок у пожилых, чем в 

18-29 лет [9]. Соотношение суицидальных по-

пыток / суицидов молодых 200:1, пожилых 4:1 

[10], возможно, 1:1. У совершивших попытку 

ниже социальная поддержка, менее охват фар-

макотерапией [13]. В когорте (n=1177) с само-

повреждениями 12,8% повторили попытки и 

1,5% погибли в течение года [13]. Независи-

мые факторы риска рецидива СП – психиатри-

ческое лечение в прошлом. Безнадежность и 

суицидальная попытка в анамнезе более любо-

го психического недуга [14] прогностически 

значимые факторы суицида в среднем и пожи-

лом возрастах. Ведь поведение в будущем про-

гнозирует поведение в прошлом. 
… Хемингуэй держал ружье с открытым затво-

ром, в другой руке  – два патрона. На столе записка, 

в которой речь шла о завещании. Приехавший по 

звонку жены врач после долгих уговоров забрал 

ружье и дал писателю успокаивающие. На следую-

щий день, когда за писателем приехали для госпита-

лизации, он заперся и вновь пытался застрелить-

ся. После возвращения из клиники Хемингуэй упор-

но искал ключ от оружейного шкафа. И нашел. 

Среди суицидентов  выявлены и «пожилые 

подростки» (65-74 лет) с типовым мотивом 

привлечения внимания («криком о помощи»). 
Cуициды. В 2013 г. пожилые составили 

8% населения мира и 17% жертв суицида [2] 
при малом «вкладе» суицидов в смертность 
первых, тогда как в 15-44 лет суициды входят в 
тройку ведущих причин смерти. Намеренные 
самоповреждения занимают 13-е место среди 
причин смерти в обобщенном бремени болез-
ней в мире (2010 г.), но в 60-64 и  ≥ 80 лет 17-е 
и  32-е – соответственно. В связи с постарени-
ем населения суициды при общемировом трен-
де к снижению уровней станут 10-й ведущей 
причиной смерти населения  к 2020 г. В боль-
шинстве экономически развитых стран УС 
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мужчин и женщин растут с возрастом с пиком 
≥ 85 лет  [2, 15]. Пожилые белые мужчины со-
вершают суициды чаще  [10, 16], но с возрас-
том УС сближаются. Рост УС в 50-74 лет, воз-
можно, связано с когортным эффектом: у 
«бэби бумеров» 1946-1964 гг.. рождения (аван-
гард из 75 млн. человек достиг 65 лет в 2011 г.) 
традиционно наибольший УС в любом воз-
расте [10, 17]. Самоубийства пожилых в РФ 
составили (2015 г.) 17% всех самоубийств в РФ 
(14% мужских и 31% женских) при 13,5% 
представленности возрастной группы в населе-
нии (доля подростков в населении многократно 
превышает таковую среди жертв суицида). УС 
пожилых (≥65 лет) в РФ составил 21,7 при 
усредненном 17,4. Соотношение мужчин / 
женщин пожилых суицидов в РФ 2:1 при 
усредненном в стране 4,6:1. УС селян превы-
шают таковые горожан, как и у более молодых. 
Различия УС на региональных уровнях дости-
гают 2-4 раз. Обычно в регионах с высокими 
средними показателями УС – высоки таковые и 
в отдельных возрастных группах. 

Факторы риска СП пожилых.  
Ранние неблагоприятные жизненные со-

бытия (физическое и сексуальное насилие, 
пренебрежение в семье, внезапная смерть, воз-
можно, суицидальная, развод родителей, не-
адекватная помощь, этнические чистки) повы-
шают риск психических расстройств и / или 
СП в течение жизни [16]. 

Генетические факторы опосредуют пере-
дачу импульсивности и/или  агрессии, нейро-
тизма и нейрокогнитивного дефицита [18]. Ге-
нетически опосредованные aномалии процес-
сов ЦНС предрасполагает к дисфории, безна-
дёжности, депрессии, СП. Предиспозицию к 
СП определяет отчасти генетическая предуго-
тованность к душевным и физическим рас-
стройствам. Так, наследуемость клинической 
депрессии (см. ниже) о 35-40%.  

Личностные черты: невротизм (возможно, 
фасад невыявленной депрессии) и малая от-
крытость опыту (невыразительное аффектив-
ное реагирование, консерватизм, ограничен-
ность контактов и интересов) связаны с СП 
[10] менее, чем в среднем возрасте. Риск связан 
со сложностью приспособления к ограничени-
ям старости [15], неэффективной регуляцией 
негативных эмоций. Обсессивные и тревожные 
черты, робость, скромность, уединение, ипо-
хондрия, враждебность и ригидность, незави-
симый стиль выявлены лишь неконтролируе-

мыми исследованиями. Интраверсия и высокий 
невротизм связаны с неадекватной регуляцией 
эмоций. Оптимизм / пессимизм – важный пре-

диктор СП в любом возрасте вне связи с де-
прессией [19].  

Александра Коллонтай (80 лет), одинокая в по-
лупарализованная после инсульта в дневнике за 2 
недели  до смерти: «Я любила жизнь и очень хотела 
быть счастливой». Бог меня  жестоко покарал. Про-
порхала молодость, улетучилась зрелость, она про-
шла безмятежно, путешествовала, любила, меня 
любили, встречи были вишнево-сиреневые, горячие, 
как крымское солнце. Старость надвинулась беспо-
щадная, ужасающе-скрипучая…  Вера Инбер. 

Неприспособленные к возрастным измене-
ниям и ограничениям (старость – требует му-
жества совладания), не умеющие и боящиеся 
увядания – в группе риска СП. Для них юве-
налово «Старости больше надо бояться, чем 
смерти». «Трагедия старости не в том, что ты 
стар, а в том, что по-прежнему считаешь себя 
молодым» (Уайльд О.). Ощущение немощи 
обострено депрессией. Таково «проклятье и 
суицидальный месседж» семьи Хемингуэя 
(весьма занимало Айну Амбрумову) – ведь 
«победитель получает ничего».  

Я – диабетик! Я никогда не болел… Не могу 
жить таким образом… Мне стыдно… Я не могу 
быть больным…»  Кларенс Хемингуэй (отец). 

Кого, к чертям, может заботить жизнь души, ко-
гда долг каждого достойного человека – суметь рас-
проститься с ней без лишних сожалений. Точно так-
же, когда вы продаете нечто особенное для вас, но 
владеть которым вам уже не по карману, запросив за 
него как можно больше, так, чтобы оно стало самым 
дорогим из всего, когда-либо проданного. Не так уж 
трудно – умереть… Только лучшие из нас умирают, 
не жалея об этом».  Эрнст Хемингуэй (сын). 

Нейробиологические факторы. Показана 
связь СП c возрастными нейробиологическими 
(нейродегенеративными и сосудистыми) изме-
нениями [20], накладывающимися на врождён-
ную (как дефицит регуляции эмоций) или при-
обретённую (низкая стессоустойчивость из-за 
ранней жизненной травмы) уязвимость. Связь 
СП с нарушениями серотонинергической пере-
дачи, польза дексаметазоновой пробы, риск 
носителей аполипопротеина E4 (ApoE4) не 
доказаны строго. Пожилые депрессивные с 
попыткой в анамнезе более выявляют мозговые 
атрофические изменения в дорзально - меди-
альной префронтальной коре (биологический 
субстрат СП?) на МРТ, чем несуицидальные  
[21, 22]. Функциональная случай-контроль 
МРТ показала, что импульсивность и история 
попыток связаны с ослабленным сигналом 
награды в окололимбической коре. Ошибки 
принятия решения связаны с патологией в вен-
тральном префронтальном круге [21].  

Нейрокогнитивные факторы. Когнитив-
ные нарушения (внимания и памяти, лобной 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B3%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%8D%D0%BC%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B8
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исполнительной функции) пожилых взаимо-
действуют с чувством обременения, опосреду-
ющем связь депрессии и неотступных суици-
дальных мыслей, объясняют невозможность 
«фильтрации» неуместной информации в рабо-
чей памяти, препятствуют в итоге совладанию 
с дистрессом, хронифицируют суицидальный 
кризис и приводят к ошибкам принятия реше-
ния при исключении нажитого опыта («близо-
рукость на прошлое»), в типовых жизненных 
(неожиданных, неблагоприятных) ситуациях 
[22, 23, 24].  Зауженность на ближайших целях 
и конкретное мышление не оставляют альтер-
натив суициду. Неверное решение проблем 
свойственно суицидентам любого возраста. 
Нарушен когнитивный контроль и у эутимич-
ных родных первой степени пожилых жертв 
суицида [25]. Дезадаптивная регуляция эмоций 
(руминация – жвачка, самообвинение, выброс 
негативных эмоций) вследствие когнитивных 
нарушений – фактор риска СП пожилых [23] 
вне симптомов депрессии. Эмоциональные 
помехи при принятии решений в дистрессе 
увеличит риск СП.  

Психосоциальные факторы.  
Стрессогенные жизненные события в кри-

тический момент развития выявляют предис-
позицию к СП (большая вероятность, но не 
предопределение). Межличностный (семей-
ный) разлад, денежные и производственные 
проблемы, нарушения закона обычны для мо-
лодых суицидентов, но хронические мучитель-
ные инвалидизирующие телесные недуги, тяж-
кие утраты (спутника жизни, особо внезапная) 
– типовые дистрессы за неделю-месяцы до СП 
пожилых [1, 10, 26]. Нередко проблемы хрони-
ческие, кумулированы, мужчины более уязви-
мы. Падение социального положения – фактор 
риска СП пожилых во всем мире [27]. У вдов-
цов втрое выше суицидальный риск, чем у вдов 
[28], повышенный, в свою очередь, по сравне-
нию с замужними и после контроля социально-
демографических характеристик и психическо-
го расстройства. Систематический обзор 95 
исследований подтвердил связь неблагоприят-
ных жизненных событий с континуумом СП 
всех возрастов [29]. Обратная связь между по-
зитивными событиями и СП не обнаружена. 
Для уязвимого пожилого нежданная радость 
тоже обернется психотравмой, коли влечет 
изменение стереотипа жизни. 

Социальная изоляция, одиночество – «ка-

тастрофа для психики человека» и суицидо-
опасное негативное переживание [30], отлич-
ное, видимо, от пушкинского: «Ты царь, живи 
один». Мета-анализ 148 исследований [31] ука-

зал влияние социальной изоляции на риск преж-
девременной смерти любой причины, по мень-
шей мере, сравнимого с такими доказанными 
факторами риска  как курение, ожирение, 
адинамия. Жертвы суицида чаще одиноки (и в 
дисфункциональной семье тоже), как и более 
молодые, но особо уязвимы при малой социаль-
ной поддержке [31, 32]. Изоляция необъяснима 
лишь депрессией и её последствиями. Риск СП 
одиноких повышен независимо от психических 
расстройств, хотя одиночество питает депрес-
сию и наоборот [5, 14]. В домах престарелых 
сетуют на одиночество > 1/3 постояльцев, с воз-
растом доля растет [3]. Суицидоопасная группа 
душевнобольных в ПНД – одинокие, обделен-
ные формальной социальной помощью. 

Психологическая аутопсия  со случай-
контролем указывает ряд ключевых факторов 
риска. 

Психические расстройства  выявлены у 
85-90% пожилых жертв суицида [10, 33]. Часто-
та психических расстройств выше у пожилых – 
1/3 пациентов ПНД > 60 лет (в населении РФ 
<20%) и у суицидентов в 27-113 раз, чем в кон-
троле [14]. Треть пациентов ПНД > 60 лет (в 
населении < 20%). Клиническая депрессия – ве-
дущее суицидоопасное психическое расстрой-
ство: у 54-87% жертв, включая первый «позд-
ний» эпизод [10] – сильнейший предиктор смер-
тельного и несмертельного СП пожилых: связа-
на с 40-кратным увеличением риска, тогда как 
иные психические расстройства – «только» с 
трехкратным. Риск рецидива (обострения), СП 
депрессивных растет с возрастом [34].  

Ромен Гари, сын нищей матери-одиночки эми-
грантки, герой войны, консул Франции, кавалер 
Ордена Почетного легиона  и дважды (!) лауреат 
Гонкуровской премии в предсмертной записке (66 
лет): «Можно объяснить всё нервной депрессией. 
Но … она длится с тех пор, как я стал взрослым, и 
именно она помогла мне достойно заниматься лите-
ратурным ремеслом». 

При отсутствии прямой связи меж глуби-
ной депрессии и суицидальным риском опасны 
«открытость» депрессий ситуационным влия-
ниям, малая эффективность лечения, тягостные 
нежелательные действия терапии, несоблюде-
ние режима лечения, в основе которого и без-
надежность (отсутствие стимула к выздоров-
лению). Особо высок риск вслед психиатриче-
ской госпитализации [35] на фоне недолечен-
ной депрессии (сохранении «понятной» у ста-
рика  безнадежности) и обрыва терапии. Мыс-
ли о смерти и суициде определяют особый тип 
депрессии позднего возраста [36]: 42% пожи-
лых депрессивных хотят умереть, 25% «много 
думают» о суициде, 5% совершают попытку 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiosses%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226883
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Orden%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21369952
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21722920
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[37]. СП депрессивных пожилых связаны с 
тяжестью настоящего психического состояния 
и психиатрической коморбидностью (паниче-
ским расстройством, злоупотреблением ПАВ), 
СП в анамнезе, телесной отягощенностью, 
одиночеством, малой социальной поддержкой, 
бедностью [38, 39]. Вина и никчемность кли-
нически депрессивных связана с шестикратно 
большим риском суицидальных мыслей. У со-
вершивших попытку раннее начало депрессии, 
больше тяжелых эпизодов и с психотическими 
чертами [40]. Депрессия сама по себе не объ-
яснит все случаи СП. Негативные эмоции (апа-
тия, печаль, безнадежность, тревога, вина, ник-
чемность, гнев и раздражительность) при от-
сутствии положительных возможны вне кли-
нического диагноза. Качественный анализ 
(структурированный опрос знакомых жертв 
суицида) показал, что до гибели пожилые эмо-
ционально отрешены [41]. Депрессия и безна-
дежность служат передаточным звеном меж 
когнитивными нарушениями и мыслями о са-
моубийстве [23]. Безнадежность – проксималь-
ный фактор риска СП пожилых [10, 23, 24]. 
Гнев и самообвинение связаны с большим чис-
лом попыток.  

Коморбидное с клинической депрессией 
генерализованное тревожное расстройство 
(симптомы тревоги) – сильнейший предиктор 
постоянных суицидальных мыслей [42, 43], 
суицидальной попытки. Почти ½ (46%) де-
прессивных или тревожных пожилых пациен-
тов первичной сети и 61% с их сочетанием хо-
тят умереть или покончить с собой  [44].  

В меньшей мере представлены  психозы.  
Шизофрения. У больных среднего и пожи-

лого возраста чаще, чем в контроле актуальные 
(10 vs. 2%) и в течение жизни (56 vs. 7%) суи-
цидальные мысли, попытки (30 vs. 4%) [45]. 
Риск суицида выше у мужчин и женщин, но 
снижен с возрастом [34, 46], возможно, в связи 
с регредиентностью процесса [47]. Факторы 
риска  суицида – частые госпитализации, суи-
цидальные попытки, коморбидные депрессия 
(риск выше вдвое) и личностные расстройства, 
злоупотребление ПАВ [45, 47, 48]. Особо вы-
сок риске в первом эпизоде (верхний полюс 
дебюта шизофрении МКБ-10 не определен) 
при длительности нелеченого психоза до 5 лет; 
в начале рецидива (обострения) и по его за-
вершению (постшизофреническая депрессия, 
симулирующая и усугубляющая «эмоциональ-
ный дефект»). 

Личностные расстройства реже сопут-
ствуют СП, чем у молодых. Так, влияние по-
граничного личностного расстройства слабеет 

с возрастом [34]. Пожилые суициденты оха-
рактеризованы как робкие и уединенные, 
враждебные, жёсткие и независимые [5, 10, 48] 
– черты, препятствующие успешному преодо-
лению дистресса, сторонней помощи и приспо-
соблению к ограничениям старости.  

Частота злоупотребления ПАВ (проявление 
саморазрушительного поведения) в выборках 
зависит от метода учёта и социо - культураль-
ного фона: проблема пьянства отлична на Во-
стоке и Западе [9]. Влияние алкоголя на СП 
пожилых опосредовано степенью социальной 
аномии и общим уровнем девиантности обще-
ства [3]. Тяга к спиртному слабеет с возрастом 
[35], но алкоголь служит и самолечению де-
прессии.   

Деменции. ВОЗ прогнозирует удвоение 
больных каждые 20 лет. Средний период неле-
ченой болезни (как и шизофренического пси-
хоза) 3-5 лет. Треть пожилых пациентов ПНД – 
страдает деменциями, но лишь каждый четвер-
тый из зарегистрированных в поле зрения пси-
хиатра и менее половины – получают какое-
либо психиатрическое лечение за год. Класси-
ческое (дюркгеймово) определение суицида 
исключает дементных, как и психотических 
[47]. На продвинутых стадиях речь о парасуи-
цидах и несчастных случаях. Суицидальные 
мысли у 40% депрессивных больных с легкой-
умеренной деменциями [23]. «Старческой де-
менции свойственны эмоциональные расстрой-
ства», – отмечено уже Эскиролем. Депрессии 
(бессонница) предшествуют и сопровождают 
деменцию. Риск суицида повышен у мужчин и 
женщин в 10 раз [10, 46], но идет на убыль с 
годами  на фоне когнитивных нарушений при 
сохранении – самоповреждающего поведения 
[34, 46, 49]. Предикторы СП [49, 50] – белая 
раса, возраст < 70 лет, депрессия, недавняя (до 
трех месяцев) верификация (особо при госпи-
тализации, указывающей, видимо, тяжесть со-
стояния) диагноза (особо хореи Гентингтона), 
сохранная критика, неэффективность противо-
дементной терапии. Страх перед разрушитель-
ной («распад Я») «неизлечимой» болезнью 
(«безумием»), безнадежность и отчаяние чаще 
сопутствуют суициду, чем психоз (оскаронос-
ный фильм «Все ещё Элис» – интерес киноака-
демии к теме показателен). 

«Добрая улыбка Голливуда» (63 года) страдал 
деменцией на ранней стадии, в чем  не был готов 
признаться публично» (жена). Лечение в наркологи-
ческих реабилитационных центрах (последняя гос-
питализация – за несколько недель до суицида). В 
тревожной депрессии пытался вскрыть вены в 
спальне. Попытка не удалась – повесился на брюч-
ном ремне.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21722920
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21722920
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Импульсивное СП в дебюте деменции или 
мягком когнитивном нарушении объяснено 
лобной исполнительной дисфункцией [23]. 

Суицидальные попытки в анамнезе (см. 
выше). 

Телесные и неврологические болез-
ни – независимый предиктор СП любого воз-
раста [51] и пожилых после контроля социаль-
но-демографических переменных и клиниче-
ской депрессии [10]. «Старики болеют меньше 
молодых, но их болезни кончаются лишь с 
жизнью» (полагал Гиппократ). Хотя мучитель-
ные болезни – необязательный атрибут, психи-
атру предстоит отличить клиническую депрес-
сию от «естественной печали» тяжело больно-
го. Среди > 1200 пожилых пациентов первич-
ной помощи 29% с клинической депрессией и 
11% с её симптомами – желали cебе смерти 
напряду с 7% недепрессивными [8]; 26% пас-
сивных суицидальных мыслей в последний 
месяц, 16% активных – у тревожных пациентов 
первичной помощи [52]. Cреди пожилых жертв 
суицида больше больных раком (без рака кожи 
и простаты) [53], хроническими легочными 
болезнями [5, 34], меньше страдающих ише-
мической болезнью сердца, болезнями сосудов 
мозга, язвой желудка и диабетом. Риск суицида 
в 1,5-4 раза выше, чем у сверстников без ука-
занных недугов [10, 34] и растёт с числом бо-
лезней: у больных тремя физическими болез-
нями втрое выше по сравнению со здоровыми 
сверстниками, ≥ 7 – в девятеро [54]. Связь бо-
лезней с СП теснее у пожилых [5, 14], но 
меньшинство полагало недуг сам по себе ос-
новным поводом попытки суицида. Катамнез 
(10 лет) 14456 пожилых: плохое самочувствие 
(как затруднение дыхания) более диагноза про-
гнозирует суицид [55]. Риск суицида наивыс-
ший в начале лечения тяжелой болезни как 
диализа при почечной недостаточности [10]. 
Восприятие здоровья может оказать большее 
влияние на СП, чем объективные показатели, 
как в связи со смертностью от любых  причин.  

«Болезнь проникает внезапно, как что-то чуж-
дое, она нечаянно набрасывается на объятую стра-
хом душу и бередит в ней множество вопросов». С. 
Цвейг.  

Страх последствий (бремени) телесной бо-
лезни, реальный или воображаемый, облегчает 
решение о безальтернативном самоубийстве, 
более реальных  ограничений.  

Инстинкт самосохранения иногда импульс к 
самоубийству. Ежи Лец. 

Пожилые (более женщины) нередко наблюда-
лись интернистами перед суицидом. 83% жертв – в 
течение года; 

1
/2-

2
/3 осмотрены врачами за месяц до 

трагедии и > ½ – за неделю  [56, 57], но лишь 20% – 

психиатрами [57]. Отягощают загруженного врача 
(окружающих) излишней многоречивостью (за-
мкнутостью), вязкостью.  

… меня чрезвычайно мучит геморрой, особенно 
с некоторого времени… И когда у меня бывают при-
падки, то вообще у-ди-ви-тельные при этом симпто-
мы… (я вам подробнейшим образом их опишу). Во-
первых… Ф. Достоевский «Дядюшкин сон». 

Пожилые мало делятся намерениями, предъяв-
ляя «фасадные» неспецифические сомато - невроло-
гические жалобы (слабость, боли, бессонница), по-
рой убеждены в тяжкой болезни, не подтверждён-
ной вскрытием [10]. Иногда подавленность, чувство 
безнадежности, персистирующие пессимистические 
ожидания (на успех лечения), деморализация, отча-
яние и суицидальные мысли маскированы самоиро-
нией, черным юмором; более склонны обвинять 
окружающих, обстоятельства, чем себя. 

Боль, сильная и неконтролируемая хрони-
ческая (как при онкозаболеваниях, артрите / 

aртрозе) – важный фактор риска СП [5, 53] и 
особо у пожилых мужчин. 

Функциональное ухудшение – типовой по-
вод суицида  [58] и 

1
/2 – совершивших попытки 

[14]. Cистематический обзор 59 качественных 
анализов [5] cвязывает СП с функциональной 
недостаточностью (при слепоте, параличе) че-
рез восприятие обремененности при потере 
независимости и самоконтроля (дышать, пи-
таться, передвигаться, отправлять физиологи-
ческие нужды). Возможно недоверие (агрессия 
как оборотная сторона аутоагрессии) к медра-
ботникам.  

72-летний пациент застрелил врача в отделении 
челюстно-лицевой хирургии клиники и покончил с 
собой. Сообщение СМИ. 

Депрессия (особо тревожная) – независи-
мый фактор риска cтойкого снижения функци-
онирования [59], верно и обратное.  

Любые недуги повышают риск суицида 
через ощущение обременения при  ухудшении 
повседневной (ролевой) активности, обостряют 
чувство заброшенности (одиночества); в их 
основе или их симптомами служат когнитив-
ные и нейробиологические нарушения. Де-
прессия и социальная изоляция – наиболее су-
щественные независимые факторы риска СП 
пожилых [4, 5], но выраженная (тягостная) 
функциональная несостоятельность связана с 
желанием смерти и без депрессии [5].  

Ощущение обременения [60] актуализиро-

вано унизительной пенсией «по старости» при 
малой социальной и финансовой поддержке, 
необходимости большей сторонней помощи 
близких вследствие телесного недуга. 

Философ Делез заболел раком легких (закури-
вал сигарету от предыдущей) и в 70 лет выбросился 
из окна, не вынеся жизнь с дыхательным аппаратом 
без возможности работать. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiosses%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226883
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Марта Геллхорн, выдающийся военный корре-
спондент и "самая честолюбивая женщина из всех, 
что жили на земле» (Хемингуэй). 29-летней явилась 
Хэму в пабе "Неряха Джо" – затянутая в черное 
блондинка, талантливо жонглирующая словами. В 89, 
больная раком и почти ослепшая, покончила с собой. 

К смерти Лиля Брик относилась философски: 
«Ничего не поделаешь, все умирают, и мы умрём». 
В 86 лет, обречённая на неподвижность, приняла 
смертельную дозу снотворного… 

Возрастные особенности мотивации, 
форм суицидогенеза, проявлений СП. Основ-
ной  мотив СП [1, 51] – «отказ от жизни»: цель 
(суицид) и мотив (отказ) совпадают. У 85% 
пожилых первая попытка суицида смертельна. 

Несмертельное СП реже с возрастом и ма-
ло отличимо от суицида [10, 14]: выражено 
намерение смерти, СП менее импульсивно как 
у молодых (планировано) и совершено на трез-
вую голову («на холоду»).  

Поэтесса-фронтовичка задумала самоубийство 
за год до трагедии (67 лет), предусмотрев все дета-
ли. Предсмертную записка зятю: «Не пугайся! Вы-
зови милицию и вскройте гараж!» 

Ряд пожилых не выказывает намерения 
самоубийства, но сообщают косвенно  («Я – 
бремя для себя, семьи», «С меня достаточно», 
«Жизнь бессмысленна, проиграна». Раздают 
эмоционально ценные вещи, пишут завещание. 
Отдаляются от близких и друзей, коли они уже 
не потеряны.  

«Типичные» суициденты в РФ – бобыль 45 
лет, потатор, безработный, грозивший убить 
соседа и покончить с собой (что и осуществил 
самоповешением), и вдовица 75 лет, пенсионер-
ка, ссорившаяся с озорными подростками-
внуками и жалующаяся на притеснения невест-
ки товаркам у подъезда, страдавшая годами по-
лиартритом, «привычно» высказывавшая жела-
ние умереть и отравившаяся вволю выписывае-
мыми ей нестероидными обезболивающими. 

Незавершенный суицид пожилого – не 
«крик о помощи», а неудавшееся самоубийство 
[26] в экзистенциальном тупике (капитуляция).   

Возможно пассивное СП («смиренная 
смерть» при отказе от еды, питья, необходи-
мых лекарств) [62] – по Дюркгейму – «отрица-
тельный поступок» пострадавшего. Сравним: 

Джайны верят, что Махавира разрешил после-
дователям совершать саллекхану – добровольный 
уход из жизни неизлечимо больного старика через 
отказ от еды и питья, противопоставляемого убий-
ству себя в силу (вернее – бессилия) перед жизнен-
ными тяготами. В Индии в первом полугодии 2015 
г. более 100 джайн выполнили саллекхану. Ритуал 
запрещен Верховным судом.  

Учитывая решимость пожилых умереть и 
их физическое состояние, в ряде стран легали-

зовано право настроенных умереть, и ясно 
мыслящих, уйти из жизни с привлечением ме-
дицинской помощи или при её прекращении. 
Дискурс эвтаназии ставит этические проблемы 
принимающим решения [53]. 

 «… предлагают убивать только тех, кто самому 
себе в тягость; но скоро так же станут поступать и с 
теми, кто в тягость другим». Честертон. 

В странах, где практика легализована, на 
самоубийства с помощью врачей и эвтаназию 
приходится 0,3-4,6% смертей. Более 

2
/3 –

 онкобольные [53]. Просят о прерывании жиз-
ни из-за потери самостоятельности и неспо-
собности наслаждаться жизнью, но не столь – 
из-за боли. 

Убийство-самоубийство (как в оскаро-
носной «Любови» Ханеке) подчеркивает 
риск отчаявшегося (без адекватной помо-
щи) опекуна пожилого.  

В Ростовской области судили пенсионера, за-
душившего больную раком жену по её просьбе. В 
Саратовской области осужден застреливший стра-
давшую онкозаболеванием супругу из сострадания. 
Сообщение СМИ. 

Возможны кластерное самоубийство в 
жестком хронотопе дома для престарелых 
(описано и Дюркгеймом), парные – пожилых 
верных супругов перед ужасом общей, пред-
ставлялось (ключевое слово), неодолимой ка-
тастрофы, усталости от жизни («некуда боле 
бежать»): «Ведь если можно с кем-то жизнь де-

лить, то кто же с нами нашу смерть разделит?». 
И.Бродский   

Задыхаясь, он продиктовал записку: – "Не надо 
искать... виновных... Это – самоубийство... Убеди-
тельно просим... похоронить нас... непременно вме-
сте...".  Оба заплакали.  М.Алданов. «Самоубий-
ство»  

Стефан Цвейг (60 лет) с женой приняли  боль-
шую дозу снотворного. «Если бы в тот вечер в Бра-
зилии … они могли бы излить кому-нибудь душу 
хотя бы по телефону, несчастья, возможно, не про-
изошло бы.  Но Цвейг оказался на чужбине среди 
чужих людей». Э.Ремарк. «Тени в раю» 

Созвучно с  разделенной трагедией осен-
ней Москвы 1941 г.  

Беженец из Германии психиатр-еврей Крон-
фельд (55 лет) с женой отравились вероналомэ  Ди-
ректор Московского института психиатрии тех лет 
всю  жизнь горько сокрушался, обвиняя себя в слу-
чившемся (свидетельство А. Портнова). 

Около 30-40% пожилых жертв суицида 
оставляют прощальные записки (сходно: 15-
40% во всех возрастах). Принято считать, что 
записки указывают серьезность намерения, но 
их отсутствие – его не исключает: одинокому 
некому писать или суицидент ослаблен и не 
способен выразить себя. Типична тема немощи 

http://www.newsru.com/russia/06may2015/rost.html
http://www.newsru.com/crime/23sep2014/shtcancerwife6ysnt.html
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%80%D0%BA,_%D0%AD%D1%80%D0%B8%D1%85_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%B2_%D1%80%D0%B0%D1%8E_(%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD)
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старости и обремененности. Обычно записки 
коротки, содержат конкретные распоряжения, 
суховаты. 

Доступ к средству суицида  (как нали-

чие оружия дома)  играет критическую роль. 
Методы суицида [10]: в США («дементные» 
мужчины - ветераны – с помощью огнестрель-
ного оружия (> 70%, тогда как в среднем в 
стране – < 60%), в Англии и Уэльсе 55% «де-
ментных» мужчин выбирают самоотравление 
(28%), самострелы < 1%. Самоповешение тре-
бует неких навыков и подготовки, самострел 
может быть импульсивен. Опасен бескон-
трольный доступ пожилого в группе риска к 
запасам лекарств в связи с риском намеренной 
и случайной передозировки [63].  

Полуослепшая Натали Палей (76 лет) сломала 
шейку бедра. Вердикт врачей: остаться до смертно-
го часа неподвижной. В задрапированной черным 
атласом комнате, где по стенам её портреты в пору 
ослепительной молодости, собрав последние силы, 
"чтобы уйти без истерик, жалоб, слез и ненависти к 
остающимся жить" приняла смертельную дозу сно-
творного. 

Выбор брутального средства, одиночество 
телесная хрупкость снижают шансы спасения 
[10, 61]. 

Малая доступность качественной 
медико-социальной помощи.  В зоне осо-
бого риска пожилые селяне, вынужденные ми-
гранты, бездомные, заключенные. По данным 
комплексного наблюдения условий жизни 
населения Росстата, каждый второй (2014 г. – 
55%) респондент в возрасте старше трудоспо-
собного указал на хроническое заболевание, но 
41% не обращались за медицинской помощью 
при потребности в ней. Нерациональная тера-
пия («бремя лечения») усугубляет страдания 
пациента («горше самой болезни»),  облегчая, 
как показано, возможности СП. Трагичны по-
следствия поспешной диагностики тяжкого 
заболевания. 

У жены переводчика Ланна (62 лет) выявлен 
рак желудка. Не дожидаясь страшного конца, Ланн 
ввел обоим смертельную дозу морфия. Рака при 
вскрытии жены не было. После смерти пары в писа-
тельских кругах появилось выражение «выход Лан-
на»: самоубийство как единственный выход из тра-
гичного положения. 

… и обезличенного получения «информи-
рованного согласия».   

«… всю правду» в резкой форме могут перенести 
немногие, особо больные. Самый тяжелый прогноз 
можно дать в такой форме, что при полной серьёзно-
сти суждения и правде останется маленький след 
надежды, и этого достаточно для больного. Такой 
подход не гуманнее и умнее, так как мы сами можем 
ошибиться. Э. Кречмер «Медицинская психология». 

Наряду с повсеместно запоздалом выявле-
нии деменции, распространена недодиагности-
ка и / или недолечение депрессии в любом воз-
расте, у пожилых – с симптомами обратимой 
деменции (не оксюморон для 10% «демент-
ных»). Показательно изъятие под давлением 
обществ самопомощи из лексикона проекта 
МКБ-11 «деменции» («безумия») как стигмати-
зирующего и питающего терапевтический ни-
гилизм определения с заменой на более 
нейтральные «нейрокогнитивные расстрой-
ства». «Шизофрению» с известными коннота-
циями пока специалистам удалось отстоять. 

Антисуицидальные (защитные) фак-
торы  затрудняют связь вышеуказанных фак-
торов риска и депрессией и СП, представляя 
причины жить  [64]. Важны духовность и рели-
гиозность (смирение, понимание невзгод как 
испытание) [10, 65, 66], культуральный кон-
текст, личностные черты как «открытость» 
опыту [10]. Стратегии совладания «проблема-
фокус» и «эмоция - фокус» связаны с жизне-
стойкостью, препятствуют суицидальным 
мыслям [67]. Суицидогенный эффект функци-
онального снижения компенсирован (отсрочен) 
ощущением независимости (внутренний локус 
контроля и самодейственности) [68], довери-
тельными социальными (семейными) связями 
[55, 69, 70],  поддержкой  религиозной общи-
ной. Одиночество скрашивают  общественная 
(добровольческая) деятельность [10, 71] и хоб-
би. Антисуицидальный эффект биопсихосоци-
ального подхода лечения и профилактики по-
казан [6, 26, 53] при адекватной медицинской 
помощи (раннее распознавание и лечение, из-
бегание нерациональной полипрагмазии), ор-
ганизация здорового образа жизни, ранняя 
коррекция сенсорного дефицита, поведения 
(поиск помощи, общение), поддержка (инстру-
ментальная, материальная, духовная). 

Суицидогенез  пожилых и целевых ле-
чебно-профилактических вмешательств пред-
ставлен концептуальными моделями [72, 73, 
74, 75], полагающих долговременный (обычно) 
континуум СП как результирующую: неустой-
чивый баланс многообразных биопсихосоци-
альных факторов риска и защитных (антисуи-
цидальных) факторов. Риск СП изменчив и не 
линеен; растёт с накоплением проксимальных 
факторов и / или истощением защитных. Чем 
менее знакома жертва, а это, порой, самый 
близкий, тем неожиданнее видится трагедия: 

Бил колокол к вечерне. 
Его он не слыхал.  
Он полвосьмого умер. 
Зачем? – никто не знал. 

Из Георга Веерта 
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Желания недостаточно для самоубийства. 
Зависимость от окружения и безысходность 
ведут к неотступным суицидальным мыслям, а 
стрессогенные ситуации – к внешним формам 
СП. Дистальные (отдалённые как низкая жиз-
нестойкость) и проксимальные (обычно более 
зримые) факторы риска СП взаимоперекрыва-
ются: жертва суицида испытывает тягостные 
заброшенность (одинока), обремененность со-
бою («моя смерть дороже моей жизни для 
близких») и выстрадала «бесстрашие» к смерти 
[72] в противовес постылой мучительной жиз-
ни при планировании суицида. «Бесстрашие» 
может быть культурально обусловлено («ста-
рикам тут не место») в отдельных этносах [74, 
76] и питаемо социально экономической ситу-
ацией (аномия), высвечивающей наиболее уяз-
вимых и незащищенных. Депрессия (обычно 
невыявленная и/или адекватно нелеченая) per 
se не объясняет СП у всех пожилых. Так, СП 
на фоне онкозаболевания [53] чаще у лиц без 
социальной поддержки, компенсирующей от-
части финансовое и функциональное бремя 

болезни. СП пожилых отличается от такового у 
молодых, что указывает на возможные разли-
чия этиопатогенеза.  

Анализ факторов риска и защитных факто-
ров важен для научного обоснования эффек-
тивных междисциплинарных и межведом-
ственных программ предупреждения СП по-
жилых (требует отдельного обзора) как типо-
вой возрастной группы риска [77]. В «геронто-
логическом» (пока не существующем) разделе 
суицидологической службы предстоит разви-
вать многоуровневую профилактику, включая 
третичную (бремени «выживших» – близких 
суицидента) [78], привлечь ресурсы выделен-
ных линий «телефонов доверия», кабинетов 
социально-психологической помощи (при 
ЦСО, территориальных поликлиниках, домах 
для престарелых), групп самопомощи с уча-
стием обученных добровольцев и из числа 
сверстников с успешным опытом преодоления 
кризисных состояний, благотворительных и 
религиозных организаций.  
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Abstract: 

 
The largest number of suicides occurs in middle-aged adults and teenager suicide deaths capture the bulk of media 

attention. Нowever, older adults have higher rates of suicide than younger age groups in most countries that report 

mortality data to the World Health Organization, with those 85–90 years old constituting the age group with the high-

est rates. In this descriptive overview we make the case that late life suicide is a cause for enormous concern that war-

rants ongoing attention from professionals, policy makers, researchers, and society at large. We review the evidence 

for factors that place older adults at risk for suicide, or protect them from it. Taken individually, however, risk factors 

offer relatively weak guidance for implementation of successful suicide prevention initiatives because, at the individu-

al level, their ability to predict who will die by suicide is so poor. We argue then from a public health perspective for 

understanding suicide as a developmental process to which risk and protective factors contribute in defining a trajecto-

ry to suicide over time. The “cause” of suicide in later life must be understood as a complex combination of interac-

tive effects. Demographic characteristics associated with elevated risk for suicide. These include older age, male gen-

der, and white race. Unmarried conjugal status confers risk for suicide as well. Personality traits also may play an 

important role. The majority of older adults who attempt or die by suicide suffer from depression with clear implica-

tions for the design of prevention strategies. Depression alone does not account for all cases of suicidal behavior. Oth-

er risk factors for suicide in older adults include history of serious suicidal ideation, stressful life events (bereavement 

and family discord may lead to isolation), substance abuse.  Physical illness and functional impairment are common in 

late life and may lead to loss of autonomy, isolation, pain, increased burden on social networks, and the development 

of depression. Older adults who die by suicide often consult their physicians within weeks of their death. Physical 

ailments are often the focus of these visits, and mental distress and suicidal feelings are often unaddressed. Social ties 

and their disruption are significantly and independently associated with risk for suicide in later life, relationships be-

tween which may be moderated by a rigid, anxious, and obsessional personality style. Social support variables may act 

both as risk enhancers and buffers. Factors in each of these domains interact within an older individual to determine 

his/her level of risk at any particular point in time. Acknowledging the complexity biopsychosocial nature of suicidal 

behavior among elderly, we provide an organizational model on which to base its мultilevel prevention program (i.e. 

sites outside the rigid matrix of psychiatric care where older adults can best be detected and сomprehensive target 

treatment and support made to correct for the better their unavoidable suicidal scenario). Additional research is need-

ed to define more precisely the interactions between emotional, physical, and social factors that determine risk for 

suicide among elderly.  
Key words: Old age, Suicidal behavior, epidemiology, risk factors, buffer factors, suicidogenesis, prevention  
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Среди коренных народов, проживающих в России, регистрируются непропорционально высокие показате-
ли самоубийств. Подобная ситуация наблюдается в ряде других стран, где проживают коренные народы, в том 
числе, в США, Канаде, Австралии, Новой Зеландии, Бразилии. Знание причин и факторов риска суицидально-
го поведения необходимы для разработки профилактических мероприятий по предотвращению самоубийств.  
Цель исследования: анализ зарубежной литературы для получения информации о распространенности 
самоубийств среди коренных народов, проживающих в разных странах, и выяснении причин и факторов рис-
ка суицида. Методы .  Проведен систематический поиск научных статей и статистических баз данных по во-
просам распространённости суицида среди коренных народов, причин и факторов риска. Для поиска рецензи-
руемой литературы мы использовали электронные базы pubmed и medline, и электронные ресурсы официаль-
ных государственных сайтов. Глубина научного поиска составила 10 лет, период поиска – с 2007 по 2016 го-
ды. Результаты .  Выявлен разный уровень суицида среди коренных народов, проживающих в зарубежных 
странах. Высокая распространенность самоубийств регистрируется среди коренных популяций в США, Кана-
де, Австралии, Бразилии, Новой Зеландии. Относительно невысокие показатели регистрируются среди саамов 
– коренных народов, проживающих в Скандинавских странах – Швеции и Норвегии. Анализ причин и факто-
ров риска показал, что все коренные народы испытали стресс насильственной ассимиляции. Однако абориге-
ны  США, Канады, Австралии, Бразилии и Новой Зеландии пережили тяжелый стресс колонизации и этниче-
ских чисток, нанесших серьезный удар по здоровью последующих поколений, приведших к «осложненному 
горю», которое клинически проявляется высоким уровнем психических болезней, алкоголизма,  наркомании, 
смертностью от неестественных причин, в том числе, суицида. Выводы.  Опыт, накопленный за рубежом, 
может быть полезен для правильного понимания социальных процессов, происходящих в коренных популя-
циях на современном этапе развития общества, и поможет выработать стратегию профилактики самоубийств 
среди коренных народов, проживающих в России. 

Ключевые слова: суицид, коренные народы, распространенность, причины, факторы риска 
 

Самоубийства являются серьезной пробле-
мой для здравоохранения многих стран. Но 
наибольшую угрозу суицид представляет попу-
ляционному здоровью коренных народов, так 
как среди них уровень самоубийств в несколько 
раз превышает показатели, регистрируемые 
среди населения в странах их проживания.  

В России на протяжении многих лет реги-
стрируются высокие показатели самоубийств 
среди коренных популяций [1–8]. Однако, как 
показывает мировая практика, проблема суи-
цида среди коренных народов характерна не 
только для России, но и для других стран, в 
том числе, Канады, США, Швеции, Норвегии, 
Австралии, Новой Зеландии, Бразилии и мно-
гих других. Анализ распространенности суи-
цида среди коренных народов, а также выясне-
ние причин и факторов риска давно являются 
предметом пристального изучения исследова-

телей в США, Канаде, Швеции и Норвегии. 
Имеются также научные публикации о распро-
страненности суицида среди коренных народов 
Австралии, Новой Зеландии и Бразилии. Зна-
ние причин и факторов риска суицидального 
поведения необходимы для разработки профи-
лактических мероприятий по предотвращению 
самоубийств.  

Настоящий обзор посвящен анализу зару-
бежной литературе по проблемам суицида сре-
ди коренных народов разных стран.  

Цель обзора  – получение информации о 
распространенности самоубийств среди корен-
ных популяций, причинах и факторах риска. 

Методы .  Проведен систематический по-
иск научных статей и статистических баз дан-
ных, касающихся вопросов распространенно-
сти, причин и факторов риска суицида среди 
коренных народов. Для поиска рецензируемой 
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литературы мы использовали электронные ба-
зы pubmed и medline, и электронные ресурсы 
официальных государственных сайтов. Глуби-
на научного поиска составила 10 лет, период 
поиска – с 2007 по 2016 гг. Поиск произведен с 
использованием ключевых слов: «suicide», «na-
tive people» «Aborigines», «prevalence», «rea-
sons», «risk factors». За указанный период вре-
мени найдено 68 печатных работ. Большинство 
исследований было проведено в США – 27 ис-
точников (39,7%), в Австралии – 21 источник 
(30,9%), в Канаде – 8 (11,8%), в Норвегии – 6 
(8,8%), в Швеции – 3 (4,4%), в Бразилии – 3 
(4,4%). После систематизации полученных 
данных был проведен анализ распространенно-
сти суицида в разных странах, стандартизиро-
ванные показатели сведены в таблицу. После 
проведения систематизации причин и факторов 
риска самоубийств выделено пять основных 
групп факторов, наиболее типичных для пред-
ставителей коренных популяций.  

Характеристика коренных народов. 
В настоящее время не существует офици-

ального определения «коренные народы», что 
связано с огромным разнообразием их расовой, 
культурной, языковой и религиозной принад-
лежности. Тем не менее, термин «коренные 
народы» входит в международно-правовой 
лексикон и используется в различных доку-
ментах Организации Объединенных Наций 
(ООН) и других международных организаций 
[9]. В системе ООН разработана современная 
суммарная интерпретация этого понятия. Со-
гласно данной интерпретации, к коренным от-
носятся народы, которые определяют себя, 
признаются и принимаются своей общиной в 
качестве коренных; демонстрируют историче-
скую преемственность с обществами, суще-
ствовавшими до колонизации или прибытия 
переселенцев; имеют тесные связи с террито-
риями и природными ресурсами; имеют осо-
бые социальные, политические и экономиче-
ские системы; сохраняют особый язык, культу-
ру и верования; составляют слои общества, не 
являющиеся доминирующими [10].  

Коренные народы проживают более чем в 
70 странах мира и находятся на разных этапах 
социального, экономического и культурного 
развития. Численность коренных народов со-
ставляет около 370 миллионов человек.  

К коренным народам США относятся аме-
риканские индейцы, коренные жители Аляски и 
гавайцы. Численность их составляет более пяти 
миллионов, или около 1,6% населения страны. 
На Аляске проживает пять основных этнических 
групп: алеуты, северные эскимосы (инупиаты), 

южные эскимосы (юпики), индейцы внутренней 
территории (атапаски) и индейцы юго-
восточного побережья (тлинкиты и хайда). Чис-
ленность их составляет около 70000 человек.  

В Канаде живут коренные индейцы и эс-
кимосы (инуиты), численность их составляет 
чуть больше 34000 человек, или около 4% 
населения Канады, большинство проживает в 
штате Нунавут.  

Вдоль северного побережья Европейских 
стран (Норвегия, Швеция, Финляндия, Россия) 
проживают саамы, численностью около 70000 
человек.  

Коренное население Австралии представ-
лено австралийскими аборигенами, или корен-
ными австралийцами, которые составляют 
около 2,5% населения страны. Численность 
коренных австралийцев – 430000 человек, из 
них 30000 человек живут на островах Торресо-
ва пролива.  

Новая Зеландия заселена коренными наро-
дами маори, численность которых около 
600000 человек, или 15% населения страны. 

В Бразилии проживают индейцы 
(indigena), численностью около 700000 чело-
век, или 0,4% всего населения Бразилии.  

Большинство коренных народов имеют 
негативный опыт колонизации и угнетения со 
стороны государства и доминирующего соци-
ального общества. Длительная история суще-
ствования в условиях политического, экономи-
ческого, социального и культурного бесправия 
нанесла серьезный урон здоровью коренных 
народов. Согласно экспертным оценкам ВОЗ и 
результатам научных исследований, показате-
ли здоровья коренных народов значительно 
хуже, по сравнению с показателями некорен-
ных граждан. Коренное население во многих 
странах, в том числе, в США, Канаде, Грен-
ландии, Австралии, Новой Зеландии, Бразилии, 
имеет высокий уровень самоубийств, что отно-
сит их к наиболее маргинализированным груп-
пам населения.  

Распространенность суицида среди ко-
ренных популяций разных стран. 

Статистические данные, отражающие об-
щий уровень самоубийств в разных странах 
мира, представлены на официальном сайте 
Всемирной Организации Здравоохранения [10]. 
Однако этот список неполон, в нём отсутству-
ют данные некоторых стран. Это объясняется 
тем, что в слаборазвитых странах сведения о 
причинах смерти трудно получить вследствие 
отсутствия центрального органа статистиче-
ского учёта, системы сбора и обработки ин-
формации [11].  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%9E%D0%B1%D1%8A%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D1%91%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%9D%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B9
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Рис. 1. Показатели смертности от самоубийств, зарегистрированных на Аляске за период с 2006 по 2015 гг. 
(на 100000 населения). 

 

Одной из больших проблем получения 
сведений о количестве самоубийств является 
отсутствие единой медицинской классифика-
ции для обозначения причин смерти [10].  

Ещё сложнее получить данные об уровне 
самоубийств среди коренных народов, хотя 
разные источники свидетельствуют о высокой 
распространенности суицида среди коренных 
популяций. В настоящее время нет единой ста-
тистической базы, в которой отражались бы 
эти сведения, что объясняется отсутствием 
целенаправленного статистического анализа 
показателей смертности на основе таких пере-
менных величин, как этническая или культур-
ная принадлежность. Чаще всего данные об 
уровне суицида среди коренных народов полу-
чают при проведении эпидемиологических 
исследований. Однако эти цифры не всегда 
отражают реальную картину, так как в некото-
рых случаях при установлении факта само-
убийства бывает трудно определить этниче-
скую принадлежность погибшего.  

В настоящее время регулярная отчетность 
о распространенности суицида среди коренных 
народов ведется только в США, штат Аляска 
[12, 13]. Данные об уровне самоубийств среди 
коренного населения Аляски представлены 
ниже (рис. 1).  

Также имеется ряд эпидемиологических 
исследований, проведённых в США, Канаде, 
Австралии, Бразилии, в которых представлены 
стандартизированные показатели самоубийств 
среди коренных популяций. Однако из-за не-
достатка эпидемиологических исследований в 
этой области, а также из-за отсутствия стан-
дартизации показателей при проведении мно-
гих исследований, определить масштаб про-

блемы довольно сложно. В данном анализе мы 
представляем показатели распространенности 
самоубийств в некоторых странах, стандарти-
зированные на 100000 населения (табл. 1). По 
вышеуказанным причинам перечень этих стран 
невелик и создаёт определённые ограничения 
для целостного понимания вопроса, тем не ме-
нее, он позволяет составить общее впечатление 
о проблемах суицида среди коренных популя-
ций. 

При анализе общих тенденций преждевре-
менной смертности среди населения США за 
период с 1999 по 2016 гг. выявлено, что за дан-
ный отрезок времени произошел рост смертно-
сти среди американских индейцев и коренных 
жителей Аляски. Основной причиной роста 
является смертность от самоубийств [14, 15]. 
Показатель суицида среди коренного населе-
ния штата Аляска (инуиты, алеуты, атапаски, 
хайда, тлинкиты, симшиане) в 3,3 раза превы-
шает средний показатель по стране [16]. За 
десятилетний период, с 2006 по 2015 гг., уро-
вень самоубийств среди коренного населения 
Аляски вырос на 31,45% (рис. 1).  

Мужчины заканчивают жизнь самоубий-
ством в 2–3 раза чаще, чем женщины, 61% су-
ицидов совершаются с использованием огне-
стрельного оружия [17, 18]. У детей и подрост-
ков из числа американских индейцев и корен-
ных жителей Аляски в возрасте 1–19 лет 71% 
смертей связаны с внешними причинами [19]. 
Наиболее высок уровень суицида среди корен-
ной молодежи в возрасте 20–29 лет [20]. У мо-
лодежи, из числа американских индейцев и 
коренных жителей Аляски в возрасте 15–24 
лет, самоубийство является второй причиной 
смерти в структуре общей смертности и со-
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ставляет 34 на 100 тысяч населения, что в три 
раза выше, чем у некоренной молодежи  [21].  

Довольно высокие показатели суицида ре-
гистрируются среди коренного населения Ка-
нады (табл. 1). Самоубийства среди коренной 
молодежи в возрасте 15–24 лет случаются в 5–
6 раз чаще, чем среди некоренной. Коренные 
мужчины чаще совершают самоубийства, чем 
женщины. Среди инуитов, проживающих на 
севере Канады, показатели суицида наиболее 
высоки, а в Нунатсиавуте их уровень в 25 раз 
выше показателей других районов. Среди ко-
ренной молодежи, проживающей в Нунатсиа-
вуте, самоубийства регистрируются в 40 раз 
чаще [22, 23].   

Эпидемиологические исследования по 
изучению динамики самоубийств в Австралии 
за двадцатилетний период (1986–2005 гг.) по-
казали, что начиная с 1995 года, в стране про-
изошло существенное увеличение случаев суи-
цида [24]. Рост самоубийств регистрировался в 
районах с высокой долей проживания коренно-
го населения, то есть на северо–западе 
Квинсленда и северных территориях Австра-
лии. Кластерный анализ самоубийств, прове-
дённый за период 2004–2008 гг., обнаружил 15 
кластеров, расположенных в северных терри-
ториях: в северной части западной Австралии и 

северной части Квинсленда [25, 26]. Это были 
бедные, социально–неблагополучные районы, 
заселённые коренными австралийцами.  

При проведении более детального анализа 
случаев суицида в северных районах Австра-
лии за период 2001–2006 гг. с учетом этниче-
ской и культурной принадлежности [27], обна-
ружено превышение уровня самоубийств у 
коренных австралийцев в 2,5 раза (36,7 на 
100 тысяч), по сравнению с некоренным насе-
лением – 14,7 на 100 тысяч (табл. 1). Анализ 
случаев суицида, зарегистрированных в 
Квинсленде за период с 1994–2007 гг. показал, 
что уровень самоубийств среди коренного 
населения в 2,2 раза выше, чем среди некорен-
ного. Стандартизация по возрасту выявила, что 
у мужчин самые высокие показатели суицида 
регистрировались в возрастной группе 25–34 
года, у женщин – в возрасте 15–24 лет. У ко-
ренных детей в возрасте до 15 лет, уровень 
самоубийств был почти в десять раз выше, чем 
у некоренных. Более 90% самоубийств среди 
коренного населения произошло путём пове-
шения. В 7% случаях информация об этниче-
ской принадлежности отсутствовала, что могло 
привести к недооценке самоубийств у корен-
ных австралийцев [28]. 

Таблица 1 
Распространенность суицида среди разных групп населения некоторых стран (на 100 000 населения) 

 

Период Страна Район 

Стратификация по группам 

Источник Возраст  
или пол 

Корен-
ное 

Неко-
ренное 

1994–2004 гг. США 
Вся  

территория 
15–24 г. 34,0 11,0 

Goodkind J.R., Ross-Toledo 
K., John S. et al., 2010 

2000 г. 

Канада 

Вся  
территория 

Мужчины 126 24 
Suicide-among-indigenous-
peoples-in-canada // 
http:www.thecanadianencyclope
dia.ca/en/article/ 

Женщины 35 5 

1994–1998 гг. 
Вся  

территория 
1–19 лет 

58,5 3,3 Statistics Canada (StatsCan) // 
http://www.statcan.gc.ca/pub/82
-003-x/2012003/article/11695-
eng.htm 

2004–2008 гг. 72,1 2,2 

 
1999–2003 гг. 

Северный 
Квебек 

Все возраста 

181,0 – 
MacDonald J.P., Ford 
J.D., Willox A.C. et al., 2013. Нунатсиавут 

 
239,0 – 

2001–2006 гг. 

Австралия 

Северные 
территории 

Все возраста 36,7 14,7 Pridmore S., Fujiyama H., 2009 

2000–1010 гг. Квинсленд 10–14 лет 10,2 0,8 
Soole R., Kõlves K., De Leo D., 
2014 

2006 г. 
Новая  

Зеландия 
Вся  

территория 

15–24 г. 
Юноши 

Девушки 

 
43,7 
18,8 

 
18,0 
9,1 

Beautrais & Fergusson, 2006 

2000-2007 гг. Бразилия 
Штат  

Амазонас 

Все возраста 16,4 0,38 
Souza M.L., Orellana J.D., 
2012 

15–24 г. 43,1 – 

25–34 г. 30,2 – 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodkind%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross-Toledo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross-Toledo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20857331
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2012003/article/11695-eng.htm
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2012003/article/11695-eng.htm
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2012003/article/11695-eng.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacDonald%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24350066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24350066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Willox%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24350066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pridmore%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20001411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujiyama%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20001411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soole%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25308348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B5lves%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25308348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Leo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25308348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orellana%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22392386
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Soole R. с соавт. проанализировали случаи 
завершенных самоубийств у подростков 10–14 
лет, произошедших в штате Квинсленд за пе-
риод 2000–2010 гг. За данный отрезок времени 
было зарегистрировано 45 случаев суицида, из 
которых 21 суицид совершили коренные под-
ростки, 24 – некоренные. После стандартизации 
показателей уровень суицида среди коренных 
подростков оказался в 12,6 раз выше, чем среди 
некоренных (10,15 и 0,8 на 100 тыс. соответ-
ственно). Большинство коренных подростков 
проживали в отрыве от семьи, в отдалённых 
районах и чаще употребляли алкоголь [29]. 

 Имеется ряд публикаций по изучению рас-
пространенности самоубийств в Бразилии. При 
анализе причин смертности в муниципалитете 
Сан–Габриел–да–Кашуэйра, штат Амазонас, за 
период 2000–2007 гг., зарегистрировано 44 слу-
чая смерти от самоубийств [30]. После проведе-
ния стандартизации этот показатель составил 
16,8 на 100000 жителей. Чаще всего самоубий-
ства регистрировались в молодом возрасте: 15–
24 лет и 25–34 лет (43,1 и 30,2 на 100000 жите-
лей соответственно). Большинство суицидентов 
были из числа коренного населения (97,7%), 
мужчины заканчивали жизнь чаще, чем женщи-
ны (81,8%), в браке не состояли 70,5%. В боль-
шинстве случаев смерть наступила дома 
(86,4%), в выходные дни (59,1%), в основном 
через повешение (97,7%). 

Другое исследование, проведенное в Бра-
зилии, по изучению уровня суицида среди ин-
дейцев племен гуарани–Кайова и Nandeva, 
проживающих в Мату–Гросу–ду–Сул, показа-
ло, что за период 2000–2005 гг. уровень само-
убийств среди индейцев гуарани был в 19 раз 
выше, по сравнению с общим населением Бра-
зилии, и в 10 раз выше, чем у населения, про-
живающего в Мату–Гросу–ду–Сул. Суицид 
чаще регистрировался у подростков и молоде-
жи гуарани [31, 32].  

Ситуация с суицидальным поведением 
среди других коренных народов, саамов, вы-
глядит намного оптимистичнее. Так, A. Sil-
viken, изучал суицидальное поведение у саам-
ских подростков, проживающих на севере 
Норвегии [33]. Автор анализировал распро-
странённость суицидальных попыток за два 
периода: 1994–1995 и 1997–1998 гг. Проведён-
ный анализ не выявил этнических различий в 
частоте встречаемости суицидальных попыток 
между саамскими подростками (10,5%) и их 
сверстниками, не являющимися саамами 
(9,2%). 

Таким образом, анализ распространенно-
сти самоубийств у большинства коренных 

народов выявил одинаковые тенденции – пре-
вышение показателей суицида от 2-х (в Новой 
Зеландии) до 32,7 раз (в Канаде), по сравнению 
с другими группами населения. В основе дан-
ных процессов лежат общие причины, уходя-
щие корнями в историю колонизации и 
насильственной ассимиляции, приведшие к 
разрушению традиционного образа жизни, 
маргинализации и снижению жизнестойкости 
коренных популяций. Из этой статистики вы-
деляются саамы, коренные народы, прожива-
ющие в Скандинавских странах. Хотя саамы и 
пережили насильственную ассимиляцию, но 
стресса колонизации и геноцида, который был 
пережит коренными народами бывших коло-
ниальных стран, им удалось избежать. 

 

Причины и факторы риска самоубийств  
среди коренных народов 

 

1. Культурно–историческая травма. 
 Когда говорят об исторической травме, 

перенесённой коренными народами бывших 
колониальных стран, то подразумевают не ис-
торическое событие, имевшее место несколько 
веков назад и ушедшее в историю поколений. 
Речь идет о травме, которая начавшись не-
сколько веков назад, имеет историю продол-
жения и сохраняет свою актуальность вплоть 
до сегодняшних дней. Политика колонизации, 
проводившаяся в местах проживания коренных 
народов, – на территориях современных Со-
единенных Штатов Америки, Канады, стран 
Латинской Америки и Карибского бассейна, 
Австралии и Новой Зеландии – подорвала и 
почти уничтожила самобытную культуру и 
идентичность аборигенов. Сменявшие друг 
друга правительства – порой целенаправленно, 
а порой, по незнанию последствий – стреми-
лись ассимилировать аборигенов в своё обще-
ство, уничтожая их традиционный уклад жиз-
ни, культуру и язык, навязывая им чужой образ 
жизни и религию. На протяжении многих ве-
ков коренные народы в колониальных странах 
испытывали многочисленные унижения, наси-
лие, голод, а порой – массовое уничтожение и 
истребление. Последствия перенесённых исто-
рических потерь сохраняются до сих пор в ви-
де неблагоприятного социально - экономиче-
ского положения, нетерпимости и дискрими-
нации, размывания традиционной культуры. 

Позднее, историческая катастрофа, кото-
рую пережили коренные народы, получила 
названия «этнических чисток», «геноцида», 
«American Indian Holocaust» (Brave Heart and 
DeBruyn, 1998), и признана сильнейшим стрес-
совым фактором, нанесшим серьезный удар по 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silviken%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19705653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silviken%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19705653
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здоровью многих поколений (Dion, Dion and 
Pak, 1992; Thompson, 1991; Williams, Spencer 
and Jackson, 1999). Социальные последствия 
этнических чисток были описаны как «inter-
generational posttraumatic stress disorder», или 
«межпопуляционное посттравматическое 
стрессовое расстройство» (Duran and Duran, 
1995), «historical trauma», или «историческая 
травма», и «historical grief», или  «историческое 
горе» (Brave Heart, 1998; 1999a, b; Brave Heart 
and DeBruyn, 1998).  

Клинические последствия культурно–
исторической травмы проявляются высоким 
уровнем суицида, алкоголизма, наркомании, 
злоупотребления ПАВ и целым рядом других 
расстройств [34]. В настоящее время эти рас-
стройства относятся к категории «complicated 
grief», или «осложненного горя» [35]. Горе ко-
ренных народов – это общий опыт, сформиро-
вавшийся у всех членов сообщества вследствие 
колонизации и насильственной ассимиляции. 
«Осложнённое горе», в данном контексте, – это 
страдание целых популяций, которое передаёт-
ся последующим поколениям и клинически 
проявляется в высоких показателях смертности 
от неестественных причин.  

Хотя имеется ряд доказательств передачи 
последствий исторической травмы через поко-
ления, пока остаётся неясным, на сколько по-
колений вперед распространяется её негатив-
ное влияние. Старейшины и вожди индейских 
племён давно заметили деморализующий эф-
фект культурной катастрофы и поняли его 
пролонгированное воздействие на поколения. 
Однако учёные только сейчас стали серьезно 
задумываться об отдаленных последствиях 
культурно – исторического стресса и изучать 
его роль в появлении симптомов интернализа-
ции и суицидального поведения.  

В последние годы наблюдается значитель-
ный интерес к изучению влияния последствий 
исторической травмы на современное поколе-
ние коренных народов, проживающих в Север-
ной Америке. Whitbeck с соавторами в своих 
исследованиях показали, что американские 
индейцы вплоть до сегодняшнего дня несут 
бремя исторических потерь [36]. Сегодня 
большинство североамериканских индейцев 
проживает в резервациях, расположенных 
вдоль границ США и Канады. Насильственное 
переселение индейцев в резервации началось с 
середины XIX века. Территории, отведённые 
для поселения, были мало пригодны для жизни 
и ведения сельского хозяйства, однако пересе-
ление помогло индейцам сохранить остатки 
традиционной культуры, родственные связи и 

чувство принадлежности к родной земле. Со-
циально–экономическое положение индейцев в 
резервациях остается бедственным. В качестве 
подтверждения авторы приводятся отрывки из 
беседы с одним из индейцев: «... Есть множе-
ство вещей, в которых мы нуждаемся, и о кото-
рых вы знаете. Это экономика, ситуация с без-
работицей в резервациях. И это ужасно… Но 
мы хотим жить в наших резервациях, потому 
что это наш дом. Это единственные земли, ко-
торые теперь остались у нас, и мы хотим со-
хранить их. Мы хотим сохранить наши общины, 
но мы отчаянно нуждаемся в работе…».  

Один из старейшин коренной общины рас-
сказал о том, что «…одновременно существует 

любовь к земле и понимание её символического 
значения для культуры, но также мы имеем пе-
чаль и гнев по поводу экономических лишений, 
которые несёт современное общество. Это 
[имеется в виду принудительное переселение] 
привело к разрыву контакта с землей, который 
был раньше. Мы смотрели на бедность окружа-
ющей среды, в которой живём сегодня. Мы не 
создавали бедность в нашем обществе. Мы не 
выбирали, в каком сообществе родиться. От-
сутствие экономических перспектив вызывает у 
членов нашего сообщества чувство тревоги, 
депрессию, зависимость от наркотиков…».  

Обследования, проведенные в 2005 году 
среди взрослого населения резерваций, выяви-
ли высокую распространённость мыслей об 
утрате [36]. Почти пятая часть (18,2%) корен-
ных жителей ежедневно или несколько раз в 
день думали о потере земли. Более одной трети 
(36,3%) ежедневно или несколько раз в день 
думали о потере родного языка. Одна треть 
(33,4%) ежедневно или несколько раз в день 
думали о потере традиционной духовности. 
Это число увеличивалось более, чем на поло-
вину (54,8%), когда брали во внимание тех, кто 
имел такие мысли, по крайней мере, каждую 
неделю. Одна треть (33,7%) ежедневно думали 
об утрате традиционной культуры; половина 
(48,1%) думали об этом, по крайней мере, раз в 
неделю. Проблемой алкоголизма были обеспо-
коены практически все, лишь 7,5% высказа-
лись, что «никогда» не думали об этом. Мысли 
об утрате уважения к старшим ежедневно бес-
покоили 37,5% респондентов, каждую неделю 
думали об этом 65%. Мысли о преждевремен-
ном уходе из жизни членов сообщества еже-
дневно посещали 33,2% опрашиваемых, каж-
дую неделю думали об этом 54,5%.  

Также приводятся результаты обследова-
ния 459 коренных подростков в возрасте 11–13 
лет и их матерей / опекунов. Главной целью 
исследования было получить ответ на вопрос: 
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является ли историческая травма самостоя-
тельным  конструктом, независимым от ситуа-
ционных стрессов. В обследовании использо-
вался метод социально–психологического ан-
кетирования. В анкету включены разделы, 
оценивающие влияние внутрисемейных стрес-
совых факторов (внутрисемейные отношения, 
семейные истории алкоголизации, насилия, 
суицида и др.), внешних стрессовых факторов 
(таких как дискриминация), наличие депрес-
сивных симптомов и мыслей об исторических 
потерях. Обследование проведено в четырёх 
поселках, расположенных на западе северной 
части США и в центральной части Канады. 
Три поселка были расположены изолированно, 
один поселок имел более развитую инфра-
структуру. После проведённого анализа оказа-
лось, что в ряде случаев подростки даже чаще, 
чем взрослые, думали о последствиях истори-
ческой травмы. Так, ежедневно думали о поте-
ре земли 20,5% подростков и 12,4% взрослых. 
В целом, более 20% опрошенных подростков, 
ежедневно думали о потере земли, родного 
языка, традиционной культуры и духовности, 
потере уважения к старшим, а также человече-
ских потерях от алкоголизма и преждевремен-
ной смерти. По своему содержанию эти мысли 
были очень похожи как у подростков, так и у 
их матерей / опекунов. 

Авторы пришли к выводу, что историче-
ская травма является самостоятельным  кон-
структом, существующим независимо от ситу-
ационной депрессии, и встроена в опыт наро-
дов, перенесших этнические чистки. Она явля-
ется таким же стрессовым фактором, как и 
продолжающаяся дискриминация, и отражает 
реакцию народа на уничтожение традиционной 
культуры и идентичности. Эффекты историче-
ских потерь могут иметь раннее деморализу-
ющее влияние на психическое здоровье под-
ростков. Последствия исторических потерь и 
наличие депрессивных симптомов у подрост-
ков зависят от географического расположения 
поселка: сила патогенного влияния гораздо 
выше в географически изолированных резер-
вациях. 

Непоправимый вред для многих поколений 
коренных народов нанесли школы–интернаты, 
организованные с целью ассимиляции детей в 
доминирующее общество. Целая система ин-
тернатов была создана в США и Канаде, одна-
ко они существовали также в странах Латин-
ской Америки и Карибского бассейна, в Ав-
стралии, Новой Зеландии, Скандинавии, Аф-
рике и других странах. Как правило, интерна-
тами управляли представители христианских 

церквей: католики, протестантская Объединен-
ная церковь, англикане и пресвитериане. В ин-
тернаты помещали детей с целью «христиани-
зировать и цивилизовать» местное население. 
Представители христианских церквей, руково-
дившие интернатами, пытались внушить детям 
мысль об ущербности их национальной культу-
ры и религиозных верований, воспитанникам 
запрещали разговаривать на родном языке.  

Расходы на интернаты сводились к мини-
муму, поэтому дети не получали соответству-
ющего питания и медицинского обслуживания, 
вынуждены были заниматься тяжелым физиче-
ским трудом в ущерб учёбе, многие погибали 
от голода и болезней. «Убить индейца – спасти 
человека» – вот главная идеология, которой 
придерживались интернаты [37]. Воспитанни-
ки подвергались не только психологическому 
давлению со стороны воспитателей, но и сек-
суальным домогательствам. Случаи сексуаль-
ного насилия происходили повсеместно, как в 
мужских, так и женских школах, и порой за-
канчивались трагедией, так как жертвы надру-
гательств накладывали на себя руки. 

Травматический опыт, полученный быв-
шими воспитанниками интернатов в его сте-
нах, приводят в качестве примера P. Joseph и 
его ассистенты [38]. Исследование, описанное 
ниже, проводилось в рамках проекта по орга-
низации психотерапевтической помощи корен-
ным народам Канады с целью преодоления 
«последствий физического и сексуального 
насилия, применённых к воспитанникам школ, 
в том числе их воздействия на последующие 
поколения». В беседе с участниками проекта 
применялся метод полуструктурированного 
открытого интервьюирования. После сбора 
данных был проведён тематический анализ 
содержания бесед, выявивший высокий уро-
вень насилия над воспитанниками школ–
интернатов: 

«…В церковной жилой школе я столкнулся 
со всеми видами насилия .... Форма дисциплины, 
которую применяли воспитатели (священники), 
была основана на физическом наказании. Для 
получения результата нас часто связывали… 
Многие пытались бежать… Я тоже пытался 
убежать от этой боли… Но когда мы были 
пойманы, нам брили головы…». 

«Я тоже стала жертвой сексуального 
насилия священника… Я не могла учиться, я не 
могла сосредоточиться ни на чём, кроме боли, 
которую постоянно испытывала…». 

 Детские эмоциональные переживания 
явились источником личностных проблем во 
взрослой жизни. Иногда возникновение про-
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блемного поведения проявлялось почти сразу 
после выхода из стен заведения.  

«Выйдя из интерната, все мы обратились к 
алкоголю. Моя сестра пила, и пила. Её лишили 
родительских прав… У неё был цирроз 2 года 
назад… Летом прошлого года она оказалась в 
больнице ещё раз. Она была в коме…». 

Многие воспитанники интернатов несли 
травматический опыт, полученный в детстве, 
на протяжении десятилетий. Они никогда не 
обсуждали вопросы пережитых унижений и 
держали свою боль внутри. Многие из них не 
смогли своевременно получить необходимую 
помощь, и многие никогда не смогут выздоро-
веть. Большинство воспитанников обратились 
к алкоголю как к средству спасения. 

«Я страдал от пережитого сексуального 
насилия в течение 40 лет, прежде чем смог гово-
рить об этом… Многие из наших соплеменников 
до сих пор несут в себе тяжелые, очень тяже-
лые переживания, не в силах рассказать о них. 
Потом вы удивляетесь, почему мы обращаемся к 
алкоголю. Вот почему я обратился к алкоголю: 
чтобы заглушить боль». 

Правовые, архивные и протокольные до-
кументы свидетельствуют о том, что отрыв 
детей от семьи и помещение их в школы–
интернаты приводили к разрушению семейных 
и социальных связей. Многие воспитанники не 
познали родительской заботы, не переняли 
традиционный семейный опыт, не приобрели 
жизненные и родительские навыки, у них не 
сформировалось самоуважение и уважение к 
старшим. Их родители, в свою очередь, не 
имели возможности заботиться о своих детях, 
воспитывать и наставлять их, учить принимать 
правильные решения. Со временем система 
интернатов ослабила эмоциональную связь 
между родителями и детьми. Находясь в отрыве 
от родной культуры и духовных ценностей, дети 
теряли родственные связи. Эта потеря нарушила 
передачу традиционного опыта и знаний после-
дующим поколениям. После выхода из интерна-
тов большинство выпускников испытывали чув-
ства безнадежности и изоляции, имели низкую 
самооценку, зависимость от алкоголя и нарко-
тиков, занимались проституцией, азартными 
играми, терпели сексуальное и другие виды 
насилия, не имели своего дома и семьи, многие 
закончили жизнь самоубийством.  

Дети, проживающие в отрыве от их семей, 
были лишены родительской заботы и внима-
ния, принятых в их родной традиционной 
культуре. Как следствие, у них самих не фор-
мировались навыки воспитания и заботы по 
отношению к своим собственным детям. На 
сегодняшний день существует четыре поколе-

ния коренных народов, несущих разрушитель-
ный опыт проживания в интернатах, который 
они передали своим собственным детям и вну-
кам, а также другим лицам, не являющимся их 
потомками, путем косвенного воздействия 
травмы на все сообщество. 

Ниже приведены результаты первого ис-
следования, оценивающего влияние травмати-
ческого опыта проживания в интернатах на 
последующие поколения [39]. Авторы выдви-
нули гипотезу, что высокий уровень суицида 
среди коренных народов является результатом 
культурно–исторической травмы, полученной 
в ходе колонизации. Цель исследования состо-
яла в изучении прямого или косвенного влия-
ния последствий перенесенного травматиче-
ского опыта проживания детей в школах–
интернатах на суицидальное поведение их 
потомства и других членов сообщества. 

Методом многоступенчатой стратифици-
рованной случайной выборки были отобраны 
2953 человек, (представители 63 общин, 7 пле-
мен) в канадской провинции Манитоба. Из них 
611 человек в детском возрасте проживали в 
интернатах, (303 человека к моменту обследо-
вания имели собственное потомство), 2342 че-
ловека в интернатах не проживали. В обследо-
вании использовался метод интервьюирования. 
В качестве результативных переменных авторы 
рассматривали три фактора: насилие, суици-
дальные мысли и попытки суицида. Влияющие 
переменные включали следующие факторы: 
пол, возраст, семейный статус, травматический 
опыт проживания в интернате, а также воздей-
ствие его на последующие поколения.  

Анализ полученных данных показал, что 
48,1% выпускников школ–интернатов имели 
опыт насилия, у 26% выявлены суицидальные 
мысли, у 13,8% имелись попытки суицида. Из 
числа лиц, не посещавших школу–интернат, 
суицидальное поведение отмечалось даже ча-
ще: у 29,6% выявлены суицидальные мысли, у 
16,2% – попытки суицида; 36,5% имели опыт 
жестокого обращения. Факторами риска суи-
цидального поведения для обеих групп явля-
лись женский пол, возраст 28–44 года, отсут-
ствие постоянного партнера и воздействие 
травматического опыта проживания в интерна-
те как на самих воспитанников, так и на после-
дующие поколения, включая других членов 
коренного сообщества. Логистическая регрес-
сия показала, что у воспитанников интернатов 
в возрасте 28–44 лет увеличивается вероят-
ность суицидального поведения в два раза, а 
при наличии истории насилия – в пять раз. У 
потомков, испытывающих травматическое воз-
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действие последствий проживания в интерна-
тах их родственников, возрастает вероятность 
насилия в два раза, а при наличии опыта наси-
лия возрастает вероятность суицидального по-
ведения в шесть раз, по сравнению с поколени-
ем, которое не испытывало травматического 
воздействия последствий проживания в интер-
нате их родственников.  

Условия воспитания и обучения в школах–
интернатах приводили к нарушению социали-
зации во взрослом возрасте. Большинство вы-
пускников возвращались домой, не получив не 
только опыта родительской заботы, но и навы-
ков адекватного социального поведения. Раз-
рушение традиционного жизненного уклада и 
всей системы отношений, включая супруже-
ские, детско–родительские и романтические, 
приводят к наиболее тяжелому исходу – суи-
цидальному поведению. Показано, что чувство 
отдаленности вследствие потери культурной 
идентичности является основным мотивом су-
ицида у коренных американцев [40]. На приме-
ре изучения взаимосвязи самоубийств с систе-
мой отношений у эскимосов было доказано, 
что именно нарушение межличностных взаи-
моотношений, родственных связей и группо-
вой сплоченности, разобщенность семей и се-
грегация поколений на уровне всего сообще-
ства являются одной из причин суицидального 
поведения среди коренных народов [41, 42]. 

Наиболее широко система школ–
интернатов была распространена в США и Ка-
наде. На протяжении двадцатого века в Канаде 
функционировали примерно 130 школ. Через 
канадскую систему интернатов прошли около 
150 тысяч коренных детей, к настоящему мо-
менту живы около 80 тысяч. В 1996 году пра-
вительственная комиссия Канады пришла к 
заключению, что система интернатов причини-
ла непоправимый вред многим поколениям 
коренного населения и их культуре. О плачев-
ном положении в интернатах было известно 
давно, однако последний из них был закрыт 
лишь в 1998 году [37]. 

В США первая школа–интернат была ос-
нована в 1879 году и называлась «Карлайл». В 
неё определяли детей малолетнего возраста, 
которым надлежало жить в интернате безвы-
ездно весь срок обучения, домой возвращались 
уже не дети, а молодые люди. К 1909 году в 
стране существовало более 25 школ - интерна-
тов за пределами резерваций, 157 школ–
интернатов на территории резерваций и 307 
дневных школ.  

В Австралии система интернатов для детей 
коренного населения развивалась с 1930 по 

1960 годы прошлого столетия. В последствие 
было признано, что такая система привела к 
разрушению семейной жизни и родственных 
связей, а детей, удаленных из семей стали 
называть «украденные поколения». 

P.S. В 2008 г. парламент Канады принёс 
официальные извинения всем бывшим воспи-
танникам школ–интернатов, а правительство 
предоставило денежные компенсации коренным 
народам, пострадавшим от политики насиль-
ственного помещения детей в интернаты [43]. 

В мае 2010 года Конгресс США принёс 
официальные извинения коренным жителям 
Северной Америки за «непродуманную поли-
тику и насилие в отношении индейцев, грабе-
жи и нарушения соглашений с коренным насе-
лением». Соответствующая резолюция была 
зачитана в американском Конгрессе перед 
представителями пяти основных индейских 
племен [44].  

В феврале 2008 года правительство Ав-
стралии принесло официальные извинения ко-
ренному населению за политику всех прежних 
руководителей страны, «за боль и страдания, 
причиненные потерянным поколениям, их по-
томкам и забытым семьям» [45].  

2. Нарушение экологического равновесия в 
системе «человек–среда». 

Общей и отличительной чертой для корен-
ных народов является гармоничное сосуще-
ствование с окружающей средой, наличие вы-
соких морально–этических норм во взаимоот-
ношениях человека с природой. Нарушение 
этой взаимосвязи приводит к необратимым 
последствиям, в частности, утрате смысла су-
ществования в мире. В качестве доказательства 
мы приводим результаты исследования по изу-
чению причин суицида у саамов.  

Саамы относятся к группе малочисленных 
финно–угорских народов, коренных народов 
Северной Европы, они живут в Норвегии, 
Швеции, Финляндии и на Кольском полуост-
рове в России. Территория их расселения про-
тянулась с запада на восток более чем на пол-
торы тысячи километров. Саамы не пережива-
ли этнических чисток и стресса колонизации, 
которые пережили коренные народы Америки, 
Канады, Австралии и других колониальных 
стран. Но в ходе насильственной ассимиляции, 
начавшейся в 1830 году, у саамов происходило 
разрушение традиционного образа жизни, от-
рыв детей из семьи, насильственное помеще-
ние их в школы–интернаты, запрет использо-
вания родного языка и традиционных культур-
но–хозяйственных практик. Процессы глоба-
лизации и урбанизации, происходящие в со-
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временном мире, постепенно оттесняют саамов 
с их привычных мест обитания, лишая воз-
можности заниматься традиционным промыс-
лом.  

В начале 2000 г. в небольшой саамской 
общине Sameby произошло массовое само-
убийство молодых мужчин в возрасте 20–30 
лет. Члены общины, обеспокоенные этим слу-
чаем, инициировали проведение исследований 
по изучению причин данного явления [46]. Пе-
ред учёными была поставлена задача выяснить 
причины суицида среди молодых саамов. Учи-
тывались такие факторы как личная и семейная 
история суицида, влияние половой принадлеж-
ности, профессии оленевода, места жительства 
и прежнего опыта жестокого обращения. Всего 
обследовано 516 коренных саамов в возрасте 
от 18 до 28 лет, из них 52 человека были оле-
неводами, а 269 человек ранее имели опыт же-
стокого обращения из–за этнической принад-
лежности. Контрольная группа состояла из 218 
молодых шведов, проживающих в городской и 
сельской местности в северной части Швеции, 
где проживает большинство шведских саамов. 
В обследовании был использован метод анке-
тирования, с включением в анкету четырёх 
разных аспектов суицидального поведения. 
Анализ полученных данных показал, что се-
мейная история суицида чаще встречалась в 
семьях саамов (48,6%), по сравнению с кон-
трольной группой (38,0%). У молодых саамов 
чаще встречались суицидальные мысли, жела-
ние смерти и сообщения о том, что они «устали 
от жизни». Проявления суицидальных наклон-
ностей у молодых оленеводов встречались в 
три раза чаще, это касалось как планов совер-
шения самоубийства, так и вероятности его 
попытки. Авторы объяснили повышенные рис-
ки суицидального поведения среди молодых 
оленеводов конфликтом между экзистенциаль-
ными потребностями и препятствиями, возни-
кающими на пути их удовлетворения. Само-
убийство является «криком боли», реакцией на 
ситуацию, которая включает в себя три компо-
нента: «поражение», «отсутствие выхода» и 
«невозможность спасения». При отсутствии 
возможности к спасению ситуация становится 
невыносимой. Авторы расценили суицидаль-
ное поведение у молодых оленеводов не как 
желание смерти, а как внешнее проявление 
«акта боли» в процессе внутреннего экзистен-
циального диалога личности. 

Исследования, проведенные позже [47], 
подтвердили данный вывод. Авторы показали, 
что добровольный уход из жизни у саамов яв-
ляется последним решением и единственным 

средством заявления об отчаянии. В ходе непо-
средственной беседы, с использованием метода 
фокус–групповой дискуссии, ученые выясняли 
мотив самоубийства у саамов–оленеводов. 
Дискуссия каждый раз начиналась одной фра-
зой: «Если мы с Вами будем беседовать о са-
моубийствах среди саамов, что самое важное 
будет в этой беседе?». Несмотря на то, что 
вопрос был четко структурирован, он позволял 
участникам развивать собственную тему бесе-
ды, самостоятельно регулировать и контроли-
ровать своё повествование. В общей сложности 
в дискуссиях приняли участие 22 человека. 
Собранный материал подвергался тщательной 
оценке экспертов из числа местного сообще-
ства, а в дальнейшем анализировался методом 
контент–анализа. Проведенный анализ пока-
зал, что центральной и главной темой в дис-
куссиях было желание саамов сохранить их 
самобытное хозяйство, которое подвергается 
разрушению как извне, так и изнутри. В ходе 
повествования оленеводы сообщили, что 
внешние угрозы связаны с отнятием у них зе-
мель и пастбищ, и развитием на этих местах 
лесного хозяйства, туризма, горнодобывающей 
промышленности, социальных инфраструк-
тур. Оленеводы были обеспокоены изменения-
ми погодных условий, в том числе последстви-
ями глобального потепления, влияющими на 
качество пастбищ и увеличение количества 
хищников. Обеспокоенность вызывали также 
многочисленные запреты со стороны законода-
тельства в отношении развития скотоводства, 
что ограничивало возможности молодых са-
амов заниматься традиционным промыслом. В 
ходе дискуссии саамы поведали о том, что 
многочисленные внешние наступления прово-
цируют внутренние хозяйственные конфликты 
между оленеводческими общинами и отдель-
ными оленеводами, возникающими в ответ на 
сокращение пастбищ. В настоящее время са-
амы вынуждены делать выбор между само-
идентификацией, связанной с оленеводством, и 
жизнью без традиционного национального 
промысла, которая приводит к утрате идентич-
ности. «Когда жизнь ставит перед тобой та-
кой выбор, то зачем нужна такая жизнь?» – 
это был основной вопрос, вытекающий из дис-
куссии.  

Саамы метафорично сравнили себя с лем-
мингами, которые совершают самоубийство, 
объединяясь в большие стаи и дружно броса-
ясь с утесов в море.  Ключевая аналогия данно-
го сравнения заключается в том, что лемминги 
становятся добычей многочисленных хищни-
ков, наступающих извне. В такой ситуации 
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лемминги неспособны больше бороться, по-
этому делают выбор в сторону добровольного 
ухода из жизни. В метафорическом контексте, 
самоубийство для саамов является следствием 
угроз со стороны урбанизированного обще-
ства, размывающего саамскую культу-
ру. Данное исследование показывает, что са-
моидентификация у коренных народов заложе-
на в тесном единении с природой и традицион-
но–хозяйственном укладе. Отказ от традици-
онного национального промысла ведет к поте-
ре смысла жизни и экзистенциальной пустоте, 
к такому состоянию, когда больше нечем жить, 
когда самоубийство является единственным 
решением и последним средством заявления о 
своем отчаянии. 

3. Нарушения психического здоровья. 
Исторические документы и медицинские 

записи свидетельствуют о том, что нарушения 
психического здоровья у коренных народов до 
начала европейской колонизации встречались 
довольно редко (Eastwell, 1988). Это объясня-
ется сильными защитными факторами, кото-
рые присутствовали в традиционной культуре 
коренных популяций и включали коллектив-
ный образ жизни, правильное питание, четкое 
разделение социальных ролей, традиционную 
систему воспитания. Крепкие семейные связи, 
коллективизм и сплочённость обеспечивали 
заботу и внимание подрастающему поколению 
со стороны близких родственников и других 
членов общины, что приводило к формирова-
нию у детей чувства защищенности и самодо-
статочности [48]. Кроме того, культурные об-
ряды, которые присутствовали во многих пле-
менах, позволяли аборигенам отреагировать 
негативные эмоции. В некоторых традицион-
ных культурах формы поведения членов об-
щины при совершении определённых ритуалов 
были связаны с самоповреждениями, в частно-
сти, в австралийских племенах при проведении 
траурных ритуалов женщинам стригли волосы 
[49]. Однако самоубийства не были характер-
ным явлением для традиционных культур.  

Разрушение традиционного образа жизни, 
переселение в резервации, появление новых 
болезней, неизвестных ранее, привели к высо-
кой смертности коренного населения, марги-
нализации и нищете, вызвали психологический 
стресс и отчаянье. Продолжающаяся дискри-
минация, множество стрессовых факторов, 
низкое социально–экономическое положение, 
создают предпосылки для ухудшения психиче-
ского здоровья и суицидального поведения. 

Процессы урбанизации неблагоприятным 
образом сказываются на психическом здоровье 

коренных популяций и приводят к суицидаль-
ным наклонностям. Недавнее исследование, 
проведенное в Гамильтоне (штат Онтарио, Ка-
нада) по изучению распространенности психи-
ческих нарушений среди коренного населения, 
проживающего в городской среде, показало, 
что 42% из числа 554 обследованных имели 
психические расстройства или психологиче-
ские проблемы [50]. Аффективные расстрой-
ства отмечались у 39% обследованных, симп-
томы посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) – у 34%.  Около половины 
опрошенных сообщили о том, что за последние 
12 месяцев употребляли марихуану, а 19% со-
общили об употреблении кокаина и опиатов. 
Суицидальные мысли выявлены у 41% опро-
шенных, суицидальные попытки зарегистриро-
ваны у 51% человек. 

Негативные тенденции со стороны психи-
ческого здоровья наблюдаются у аборигенов 
Австралии [48]. Эпидемиологические исследо-
вания, проведенные в прошлом веке, выявили 
распространенность тревожных расстройств у 
1% популяции; немного чаще регистрирова-
лись расстройства настроения: от 1% в округе 
Кимберли, Западная Австралия до 2,5% на ост-
рове Морнингтон, штат Квинсленд, и 6% в 
Бурке, в штате New South Wales. Наиболее ча-
сто отмечались личностные расстройства: от 
4% на острове Морнингтон, до 8,2% в общине 
Кимберли и 16% в Бурке (Hunter, 2003). В 
настоящее время зарегистрирован рост тре-
вожных расстройств до 25%, депрессивных 
расстройств до 54%, значительно вырос пока-
затель самоубийств [51]. На сегодняшний день 
средняя продолжительность жизни у абориге-
нов на 17 лет меньше, чем у некоренных ав-
стралийцев [51]. 

Имеется множество подтверждений, ука-
зывающих на роль эмоционального неблагопо-
лучия в формировании суицидальных мыслей у 
коренных народов. Так, при изучении уровня 
оптимизма и надежды у американских индей-
цев и коренных жителей Аляски, показано, что 
чувство безысходности и отсутствие оптимиз-
ма приводят к возникновению мыслей о само-
убийстве [52]. Подобные исследования, прове-
денные в штате Монтана среди молодежи двух 
групп (коренных американцев и белых), пока-
зали, что единственным статистически значи-
мым предиктором суицидальных мыслей или 
попыток является чувство печали и безысход-
ности [53].  

Существует множество доказательств при-
чинно–следственной взаимосвязи психопато-
логии и суицидального поведения, однако роль 
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психических расстройств в качестве основной 
причины самоубийств у коренных народов 
обычно ставилась под сомнение. Высокий уро-
вень суицида чаще рассматривался как след-
ствие колонизационного стресса или других 
социальных причин. Несомненно, историче-
ские, социальные и психопатологические фак-
торы тесно связаны между собой и не исклю-
чают друг друга. Каждый из них играет опре-
деленную роль в появлении суицидального 
поведения, а их совокупность увеличивает 
риск суицида. Тем не менее, роль психических 
нарушений как основного фактора суицида у 
членов коренных популяций не являлась ранее 
предметом систематического изучения. 

Первое крупномасштабное контролируе-
мое эпидемиологическое исследование по изу-
чению клинических причин самоубийств среди 
коренных народов, получившее название 
Qaujivallianiq Inuusirijauvalauqtunik («Учимся у 
жизни, чтобы жить»), было проведено в про-
винции Нунавут, расположенной на террито-
рии Канады [54]. Цель данного исследования 
заключалась в изучении клинических причин 
самоубийств среди инуитов (эскимосов), заре-
гистрированных за период с 1 января 2003 г. по 
31 декабря 2006 г. Объем выборки  включал 
120 случаев. Для обеспечения надежности по-
лученных результатов исследование было по-
строено по принципу «случай–контроль». Кон-
трольная группа состояла из 120 членов корен-
ного сообщества, родившихся непосредственно 
до или после человека, погибшего в результате 
самоубийства, и была сопоставима по полу, 
возрасту и социально–экономическому поло-
жению. В исследовании использовался метод 
психологической аутопсии. Для обеспечения 
сопоставимости между группами параллельно 
проводилось интервьюирование респондентов 
контрольной группы. Беседа включала сбор 
семейного и психиатрического анамнеза, исто-
рию развития в детстве, опыт жестокого обра-
щения, в том числе, физическое, сексуальное и 
(или) психологическое насилие. Параллельно 
анализировались записи в медицинских картах, 
отчеты патологоанатомов и правоохранитель-
ная документация. Это позволило составить 
детальную клиническую картину заболевания 
и прийти к консенсусу постановки психиатри-
ческого диагноза в рамках классификации 
DSM–IV.  

Рассматривались три группы факторов 
риска: социально - демографические, психопа-
тологические и экстернальные (импульсивно - 
агрессивное поведение). Выявлено, что лица, 
совершившие суицид, чаще, чем представители 

контрольной группы, имели опыт физического 
(57% и 33% соответственно) и сексуального 
насилия (15,8% и 6,7%), у них чаще отмечалась 
психопатологическая наследственность среди 
родственников первой степени родства (62,2% 
и 23,0%). Анализ распространенности психи-
ческих расстройств за последние шесть меся-
цев жизни показал, что среди лиц, совершив-
ших суицид, значительно чаще отмечались 
нарушения, отвечающие критериям большого 
депрессивного эпизода (БДЭ), зависимости от 
алкоголя и каннабиоидов. Также у них чаще, 
чем у представителей контрольной группы, 
диагностировались расстройства личности: 
пограничное личностное расстройство (20,5% 
и 4,8% соответственно), антисоциальное рас-
стройство личности (15,2% и 10,7%) и рас-
стройства поведения (16,1% и 4,8%), чаще 
встречалось импульсивное и агрессивное пове-
дение.  

Для выявления независимых факторов 
риска суицида использовался метод логистиче-
ской регрессии, который показал, что клиниче-
ские признаки БДЭ и уровень агрессивного 
поведения являются основными факторами 
риска самоубийств среди инуитов. Кроме того, 
семейная история суицида, сексуальное наси-
лие в детстве, импульсивное поведение и ко-
морбидность со злоупотреблением психоак-
тивными веществами также являются факто-
рами риска. Все эти факторы хорошо известны 
и согласуются с результатами исследований по 
изучению клинических причин суицида среди 
населения, проживающего в западных странах. 
Среди лиц контрольной группы история суи-
цидального поведения была также высока, в то 
время как в общей популяции Канады этот 
уровень значительно ниже. Авторы связали 
данный факт с повышенным уровнем психоло-
гического стресса среди инуитов, проживаю-
щих в данном регионе.  

Главным выводом проведенного исследо-
вания авторы считают то, что вопреки ожида-
ниям и некоторым исследованиям, проведен-
ным ранее на коренных популяциях в Азии 
(Phillips, 2002; Hvistendahl, 2012), клинические 
факторы риска самоубийств, полученные среди 
инуитов, не отличались от факторов риска, 
выявленных при обследовании европейских 
популяций, по крайней мере, на индивидуаль-
ном уровне. Авторы указали на то, что данное 
исследование имеет определенные ограниче-
ния, так как проведено на одной популяции, 
однако позволяет сделать общие выводы отно-
сительно влияния клинических факторов риска 
на рост суицида у коренных народов.  
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Имеется ряд исследований, подтверждаю-
щих роль психических нарушений в формиро-
вании суицидального поведения у коренных 
подростков и молодежи. Одно из таких иссле-
дований проведено в графстве Финнмарк, Нор-
вегия, где зарегистрированы самые высокие 
показатели самоубийств [55]. С целью изуче-
ния социальных, психологических и этнокуль-
турных факторов риска членовредительства и 
суицидального поведения обследовано 487 
коренных (саамы) и некоренных подростков в 
возрасте от 13 до 16 лет. В обследовании при-
менялся метод социально–психологического 
анкетирования. Анкета включала социально–
демографический анализ подростков и их се-
мей, историю употребления психоактивных 
веществ, анализ этнокультурных факторов (в 
том числе, этнической и языковой идентично-
сти), оценивание поведенческих и эмоцио-
нальных нарушений. Членовредительство или 
суицидальные попытки за последние 6 месяцев 
были зарегистрированы у 12,5% подростков, 
14,8% подростков сообщили о том, что имели 
суицидальные мысли. Однофакторный анализ 
выявил существенные гендерные различия в 
обеих этнических группах, с преобладанием 
девушек, сообщивших о членовредительстве и 
суицидальном поведении. Однако после про-
ведения логистического регрессионного анали-
за с учетом всех других значимых переменных, 
гендерные различия исчезли. Существенных 
этнических различий факторов риска суицида 
не было выявлено. В обеих этнических группах 
наиболее значимыми факторами риска для 
членовредительства и суицидального поведе-
ния оказались аффективные расстройства – 
тревога или депрессия.  

В другом исследовании, проведенном в 
Австралии (штат Квинсленд) также показана 
роль психических расстройств как фактора 
риска суицида у подростков [56]. Авторы ана-
лизировали причины суицида, происшедшего в 
период с 2004 по 2012 годы в двух возрастных 
группах: 10–14 лет и 15–17 лет. За указанный 
отрезок времени было зарегистрировано 149 
самоубийств, среди них 34 суицида произошли 
в младшей возрастной группе, 115 – в старшей. 
Анализ показал, что самоубийства чаще встре-
чались среди подростков коренного населения. 
Факторами риска являлись проживание в отда-
ленных районах, семейные проблемы и психи-
ческие расстройства, в частности, СДВГ. 

В настоящее время доказано, что негатив-
ный опыт, полученный в детском возрасте, 
ведёт к многочисленным рискам у коренной 
молодежи, в том числе, к расстройствам пове-

дения, нарушениям психического здоровья и 
добровольному уходу из жизни [57]. Для изу-
чения взаимосвязи между количеством различ-
ных видов неблагоприятного воздействия, по-
лученного в детстве, и риском появления рас-
стройств поведения, нарушений психического 
здоровья и суицида проведено анонимное ан-
кетирование 288 коренных американцев в воз-
расте 15–24 лет, проживающих в отдаленных 
резервациях. Проанализирована история нега-
тивного воздействия в детском возрасте, в том 
числе, эмоциональное, физическое и сексуаль-
ное насилие, физическое и эмоциональное 
пренебрежение, свидетельство насилия над 
другими лицами. В дальнейшем изучена связь 
негативного опыта с клиническими признака-
ми четырех психических нарушений: ПТСР, 
депрессивными расстройствами, наркоманией 
и попытками суицида. Из числа опрошенных, 
78% сообщили о том, что они имели, по край-
ней мере, один вид негативного влияния в дет-
стве, а 40% имели, по крайней мере, два. Сово-
купное воздействие факторов негативного вли-
яния оказалось статистически значимым для 
всех четырех видов психических нарушений: с 
каждым дополнительным негативным факто-
ром увеличивалась вероятность суицидальной 
попытки (37%), наркомании (51%), симптомов 
ПТСР (55%) и симптомов депрессии (57%).  

Не смотря на то, что нарушения психиче-
ского здоровья являются предиктором суици-
дального поведения, большинство членов ко-
ренного сообщества, совершивших суицид, не 
смогли своевременно получить специализиро-
ванную медицинскую помощь, хотя и обраща-
лись к врачу. Исследования, проведенные на 
Аляске, свидетельствуют о том, что более 80% 
лиц, совершивших самоубийство, посещали 
лечащего врача за 12 месяцев до суицида, бо-
лее 65% посещали врача в последние 30 дней 
[58]. 

4.  Алкогольная и наркотическая зависи-
мость. 

Алкоголь является психоактивным веще-
ством, вызывающим зависимость, и широко 
используется во многих культурах на протяже-
нии столетий. В Америке алкогольные напитки 
до контакта с европейцами изготовлялись на 
территории проживания майя и ацтеков. Изго-
товление алкогольных напитков было связано 
с развитием сельского хозяйства, их произво-
дили из культивируемых растений, например, 
кукурузы, но также для производства алкоголя 
использовали мёд, дикую сливу, ананас. 
Напитки были в основном слабоалкогольные, 
среди которых встречались медовуха бальче, 
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мексиканский напиток из сока агавы пульке, 
вино «харен а питахайя» (haren a pitahaya), пи-
во тульпи и другие.  

Контакты с колонизаторами привели к 
резкому изменению потребления алкогольных 
напитков у американских индейцев и коренных 
жителей Аляски. В настоящее время считается, 
что разрушительное влияние алкоголя на здо-
ровье коренных американцев является резуль-
татом культурно–исторической травмы [59]. 
Изучение распространенности алкоголизма 
среди разных этнических групп в США пока-
зало, что американские индейцы и коренные 
жители Аляски имеют больше проблем с алко-
голем, чем белое население и представители 
других этнических групп [60]. У коренных 
американцев чаще встречаются недельные за-
пои (21,9%), по сравнению с афроамериканца-
ми (16,4%), белыми (16,3%), латиноамерикан-
цами (11,8%) и азиатами (9,8%). Проведение 
теста на алкоголь показало, что степень опья-
нения, равная или превышающая 0,08 BAC 
(Blood Alcohol Concentration), чаще отмечается 
среди коренных американцев (37%), по срав-
нению с латиноамериканцами (29%), белыми 
(24%), афроамериканцами (14%) и азиатами 
(12%). Самоубийства в состоянии алкогольно-
го опьянения чаще регистрируются среди ко-
ренных американцев (46%), по сравнению с 
латиноамериканцами (30%), белыми (26%), 
афроамериканцами (16%) и азиатами (15%). 
Анализ риска совершения алкоголь - ассоции-
рованных самоубийств в зависимости от воз-
раста показал, что наиболее часто самоубий-
ства в состоянии алкогольного опьянения 
встречаются среди коренных американцев в 
возрасте 30–39 лет. В возрасте 20–29 лет алко-
голь–ассоциированные самоубийства чаще 
регистрируются среди коренных американцев 
(50%) и латиноамериканцев (37%), а в возрасте 
10–19 лет – среди азиатов (29%). Во всех этни-
ческих группах, кроме коренных американцев, 
мужчины более подвержены риску совершения 
самоубийства в состоянии алкогольного опья-
нения, чем женщины. В то время как среди 
коренных американцев показатель алкоголь - 
ассоциированных самоубийств одинаков у 
мужчин и женщин (37%). 

Изучение причин самоубийств среди ко-
ренных жителей Аляски выявило сложную 
природу взаимосвязи суицида с алкоголизмом 
[61]. Опрос молодых мужчин в возрасте 18–25 
лет показал, что 39% опрошенных регулярно 
употребляют алкоголь, 16% сообщили о том, 
что употребляли пять и более спиртных напит-
ков в течение пяти или более дней за послед-

ний месяц, а 7% нуждались в лечении. Показа-
но, что физическое и/или сексуальное насилие 
являются самыми частыми факторами риска 
алкоголизации и наркотической зависимости. 
Так, 28% женщин и 13% мужчин, из числа гос-
питализированных в наркологическую клини-
ку, сообщили о том, что в детстве подверга-
лись физическому насилию, 31% женщин и 
6,5% мужчин в детстве подвергались сексуаль-
ному насилию.  

Анализ причин алкоголизации коренного 
населения подтвердил высокую распростра-
ненность жестокого обращения в детстве [62]. 
Из числа опрошенных респондентов, злоупо-
требляющих алкоголем, 22,3% женщин и 8,5% 
мужчин имели опыт сексуального насилия. Это 
явилось причиной раннего начала употребле-
ния алкоголя и манифестации психических 
расстройств у 80%.  

Среди коренной молодежи проблема алко-
голизма, наркомании и токсикомании стоит 
особо остро. Молодые люди из числа амери-
канских индейцев имеют большую склонность 
к алкоголизму и токсикомании, они начинают 
употреблять алкоголь в более раннем возрасте 
и в больших количествах, употребляют не-
скольких токсических веществ (в среднем 
5,26), у них быстрее формируется зависимость 
[21]. У 82% молодых людей, имеющих про-
блемы с алкоголем и наркотиками, диагности-
руются сопутствующие психические расстрой-
ства, чаще всего это расстройства поведения. 
Смертность от алкоголизма среди американ-
ских индейцев в возрасте от 15 до 24 лет со-
ставляет 3,7 на 100000 человек (по сравнению 
с 0,3 на 100000 среди некоренной молодежи 
США). Имеется множество примеров, показы-
вающих связь самоубийства у коренной моло-
дежи с приемом алкоголя или наркотиков. По-
пытку суицида в состоянии алкогольного опь-
янения совершили 91% подростков из племени 
Апач, в состоянии наркотического опьянения 
(марихуана) – 88% [63]. Употребление алкого-
ля, табака и/или марихуаны в качестве предик-
торов суицида выявлено у коренных юношей в  
штате Монтана [53]. Показано, что употребле-
ние алкоголя, наркотиков и других психоак-
тивных веществ приводит к импульсивному и 
агрессивному поведению, сексуальной растор-
моженности, тем самым, увеличивая риск суи-
цида [64, 65]. 

Похожие проблемы наблюдаются и среди 
аборигенов Австралии, где среднее потребле-
ние алкоголя на душу населения в возрасте от 
15 лет и старше составляет 12,2 литра чистого 
этанола в год. В северных территориях Ав-
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стралии, где проживает коренное население, 
этот показатель достигает 15,1 литра. Среди 
австралийских аборигенов и островитян Тор-
ресова пролива среднее потребление алкоголя 
на душу населения доходит до 16,9 литров чи-
стого этанола в год [66]. Анализ причин суи-
цида у коренных и некоренных австралийцев 
выявил разные причины добровольного ухода 
из жизни: у коренных австралийцев – злоупо-
требление алкоголем, у некоренных – депрес-
сивные расстройства [67]. Среди 28 коренных 
австралийцев, совершивших самоубийство в 
период с  2005 по 2009 гг., наличие в крови 
алкоголя обнаружено у 39,3%, каннабиноидов 
у 39,3%,  бензодиазепинов у 10,7%, опиатов у 
7,1%, антидепрессантов у 7,1%, амфетаминов у 
3,6%, летучих наркотических веществ у 3,6% 
[68]. 

Алкоголизация наносит большой вред здо-
ровью коренных австралийцев, существенно 
увеличивая смертность от убийств и само-
убийств в состоянии алкогольного опьянения 
[69]. Среди коренных мужчин смертность от 
убийств в состоянии алкогольного опьянения 
чаще регистрируется в возрастной группе 30–
44 лет, что в 8,9 раз превышает данный показа-
тель среди общего населения Австралии. 
Смертность от самоубийств чаще регистриру-
ется в более молодых группах (15–29 лет), что 
в 3,9 раза превышает аналогичный показатель 
среди общего населения. Среди коренных 
женщин смертность от убийств в состоянии 
алкогольного или наркотического опьянения 
чаще регистрируется в возрасте 30–44 лет и в 
18,1 раз превышает данный показатель среди 
общего населения; от самоубийств – в возрасте 
15–29 лет, что в 5 раз превышает аналогичный 
показатель среди общего населения Австралии.  

Исследования, проведенные в Швеции, по 
изучению обстоятельств смерти, произошед-
ших в семьях саамов–оленеводов, показали, 
что алкоголь является важным фактором риска, 
приводящим к смерти от неестественных при-
чин [70]. Самыми распространенными видами 
смертей были смерти от самоубийств (23%), 
дорожно–транспортных происшествий (16%) и 
поездок на снегоходе со смертельным исходом 
(11%). В половине всех случаев у погибших в 
крови выявлено превышение содержание алко-
голя. 

Хотя алкоголизм и наркомания являются 
факторами риска суицида у коренных народов, 
их нельзя рассматривать отдельно от других 
причин, в том числе, социальных. Изучение 
динамики суицида у 178 молодых мужчин в 
возрасте от 15 до 34 лет, проживающих на 

Аляске, в поселках, где выполнялась государ-
ственная программа по контролю употребле-
ния алкогольных напитков среди населения, 
показало невысокую эффективность проводи-
мых мероприятий. На показатели смертности 
от суицида, помимо алкоголя, большое влия-
ние оказывали другие причины, в том числе 
удаленность поселка от развитых инфраструк-
тур, низкий материальный достаток, отсут-
ствие семьи или постоянного партнера [71]. 
Как показали проведённые исследования, при 
составлении профилактических программ, 
наряду с контролем за употреблением алко-
гольных напитков, необходимо учитывать вли-
яние других причин, которые могут быть как 
факторами риска, так и защитными факторами. 

5.  Демографические, социальные и эконо-
мические факторы риска. 

Анализ социально–демографических фак-
торов риска показывает, что мужской пол, мо-
лодой возраст, отсутствие семьи или постоян-
ного партнера, низкий образовательный уро-
вень, отсутствие работы и низкий материаль-
ный достаток являются основными рисками 
суицида у коренных народов, независимо от 
страны проживания. Это находит свое под-
тверждение во многих исследованиях, прове-
денных в США, Канаде, Австралии, Бразилии 
и других странах [72, 73, 74, 75].  

Доказано, что в областях с высоким соци-
ально–экономическим уровнем, как правило, 
регистрируются более низкие показатели 
смертности от самоубийств, в то время как в 
районах с низким уровнем дохода регистриру-
ется более высокий уровень суицида [76, 
77]. Подавляющее большинство коренного 
населения проживает в сельской местности, в 
удаленных районах, с неразвитой инфраструк-
турой, низким социально–экономическим 
уровнем.  

При изучении места проживания коренных 
австралийцев показано, что около четверти 
аборигенного населения проживает в отдален-
ных частях континента. От 26% до 62% корен-
ных австралийцев старше 15 лет живут в очень 
стесненных условиях, в переполненном жилье. 
Большинство детей не могут получить школь-
ного образования из–за невозможности удер-
жаться в школе: лишь 39,5% коренных детей 
удерживаются в средней школе, по сравнению 
с 76,6% детей из числа некоренных австралий-
цев. Австралийские аборигены в 12 раз чаще 
попадают в тюрьму, по сравнению с остальной 
частью австралийского населения [48]. Вместе 
с тем, около 30% австралийцев–аборигенов 
живут сейчас в крупных городах, однако места 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramamoorthi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25629929
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их проживания расположены в самых бедных 
городских кварталах. 
Члены коренных общин, проживающие в отда-
ленных районах, имеют гораздо меньше воз-
можностей для получения медицинской помо-
щи, включая услуги по охране психического 
здоровья [78]. Как следствие, у них регистри-
руются низкие показатели соматического и 
психического здоровья, высокие показатели 
преждевременной смертности от внешних при-
чин, в том числе самоубийств [79, 80]. Боль-
шинство коренных австралийцев, закончивших 
жизнь самоубийством, не имели возможности 
обратиться за медицинской помощью. Sveticic 
с соавторами провел исследование по изуче-
нию самоубийств у коренных и некоренных 
австралийцев за период 1994–2007 гг., сравнив 
частоту обращений за медицинской помощью в 
службы психического здоровья. Оценивались 
виды медицинских услуг и возможность до-
ступа получения медицинской помощи. Прове-
денный анализ показал, что коренные австра-
лийцы обращались за медицинской помощью 
гораздо реже, чем некоренные (23,8% и 43,3% 
соответственно). Наиболее распространенным 
источником помощи для коренного населения 
была стационарная медицинская помощь, в то 
время как для некоренного населения меди-
цинскую помощь осуществляли врачи общей 
практики. Данный анализ демонстрирует, что 
коренные австралийцы обращаются за меди-
цинской помощью в далеко зашедших случаях, 
когда уже требуется госпитализация [81].  

На современном этапе развития общества, в 
условиях всеобщей глобализации и социокуль-
турной модернизации меняется образ жизни 
коренных народов. Однако не всегда процессы 
аккультурации оказывают благотворное влия-
ние на состояние здоровья коренных популяций, 
так как развитие экономики и процессы урба-
низации разрушают стереотипы жизнедеятель-
ности. Экономический прогресс приводит к 
нарушению равновесия в системе человек–
среда и может послужить риском массового 
суицида, как это случилось в 2000 г. в общинах 
саамов–оленеводов, проживающих в Швеции 
[46, 47]. Подобные процессы нарушения эко-
логического равновесия наблюдаются в Ав-
стралии, где происходит культивация и ороше-
ние земель в местах исконного проживания 
аборигенов, что лишает их территориальных 
пространств, связанных с традиционным обра-
зом жизни [82]. 

Недавнее исследование по изучению состо-
яния здоровья и условий жизни коренных 
народов Аляски, Канады, Гренландии, Норве-

гии, Швеции и России, получившее название 
SLiCA, или Survey of Living Condition in the 
Arctic  («Обзор условий жизни в Арктике»), 
показало неоднозначность влияния социокуль-
турного прогресса на здоровье коренных попу-
ляций [83, 84, 85]. SLiCA – это первое между-
народное исследование по изучению состояния 
здоровья и условий жизни коренных народов 
(саамов и инуитов, или эскимосов), прожива-
ющих в районах крайнего Севера. Перед ис-
следователями проекта стояла цель изучить 
влияние процессов цивилизации и аккультура-
ции на состояние здоровья коренных популя-
ций. Одной из задач исследования было изуче-
ние распространенности суицидальных мыслей 
в зависимости от половой принадлежности, 
возраста, образовательного уровня и страны 
проживания. Всего было обследовано 2099 
человек в возрасте от 16 до 84 лет. Высокая 
распространенность суицидальных мыслей 
выявлена среди инуитов, проживающих в 
Гренландии (17%) и на Аляске (14%), по срав-
нению с саамами, проживающими в Норвегии 
(11%) и Швеции (6%). Во всех странах суици-
дальные мысли чаще встречались в молодых 
возрастных группах (15–34 года). Связь суици-
дальных мыслей с образовательным уровнем 
показала, что уровень образования наиболее 
высок в Норвегии и Швеции: 55% саамов, 
проживающих в Норвегии, и 26% саамов, про-
живающих в Швеции, имели высшее образова-
ние, по сравнению с Гренландией и Аляской, 
где высшее образование имели всего 9% и  6% 
соответственно. Образование, как известно, 
является защитным фактором относительно 
суицидальных наклонностей, так как высокий 
образовательный уровень связан с лучшим со-
циально–экономическим положением. Придя к 
выводу о благоприятном влиянии образова-
тельного уровня на жизнестойкость саамов, 
авторы признали, что не все проявления циви-
лизации благотворным образом влияют на 
представителей коренных популяций. В ходе 
социокультурных преобразований коренные 
народы встречаются с новыми социальными, 
политическими и экологическими проблемами. 
С переходом от традиционного уклада к со-
временному образу жизни среди коренного 
населения возрастает распространенность раз-
личных соматических заболеваний, таких как 
онкологические и сердечно–сосудистые. Также 
неблагоприятным исходом цивилизации явля-
ется рост психических расстройств.  

Таким образом, процессы колонизации и 
насильственной ассимиляции разрушили тра-
диционный образ жизни коренных народов, 
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поставили их в экономическую зависимость, 
вызвали страдания многих поколений, которые 
сохраняются до сегодняшних дней и клиниче-
ски проявляются высоким уровнем суицида, 
алкоголизма, наркомании, злоупотребления 
ПАВ и целым рядом других расстройств. Не-

которым народам, таким как саамы, удалось 
адаптироваться в современном обществе, од-
нако новый образ жизни несёт иные проблемы 
для здоровья, в том числе, различные сомати-
ческие заболевания и психические расстрой-
ства. 
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Abstract 
 

Introduction.  Suicidal rates being registered in native peoples are disproportionally high in Siberia (Russia). The 

same situation has been reported in some other countries, where native peoples live, including the USA, Canada, Aus-

tralia, New Zealand and Brazil. The knowledge of the reasons and risk factors of suicidal conduct is necessary for 

working out preventive measures against suicides. Aim.  1) collecting information on suicide frequency in native peo-

ples, living in different countries; 2) investigating suicidal reasons and risk factors. Methods .  We were selecting the 

data from scientific articles and statistical database related to these issues. For making the search, we used electronic 

databases PubMed and MedLine as well as electronic sources of state official sites. The scope of the search was 10 

years and the time period of the studies was from 2007 to 2016. Results .  We marked different figures for suicidal 

cases in native peoples, living in various foreign countries. High frequency of suicides was registered in native popula-

tions in the USA, Canada, Australia, Brazil and New Zealand. Relatively low figures have been registered in the 
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Saami, who live in Scandinavian countries – Sweden and Norway. The analysis of reasons and risk factors showed 

that all the native peoples experience stress caused by forced assimilation. Moreover, the USA, Canada, Australia and 

New Zealand natives were experiencing the severe stress of colonization and ethnic cleansing, which had impacted 

seriously the health of future generations. It has lead to «complicated grief», which is clinically reflected in increased 

rates of mental disorders, alcoholism, drug addiction, unnatural deaths including suicides. Conclusions.  The experi-

ence accumulated abroad can be useful for the clearer understanding of the social processes, being marked in native 

populations at the modern stage of society development. It can also contribute to the elaboration of the preventive 

measures against suicides in native peoples living in Russia. 
Key words: suicide, native peoples, prevalence, reasons, risk factors 
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До недавнего времени Россия относилась к странам с наиболее высоким уровнем смертности от туберкулеза и 

самоубийств. Туберкулез и самоубийства относятся к числу медико-социальных проблем, поэтому их эпиде-

миологические параметры часто используются в качестве индикаторов социального неблагополучия. На пер-

вый взгляд, сама постановка вопроса о наличии связи между суицидами и смертностью от туберкулеза кажет-

ся противоречивой, поскольку суицидальное поведение представляет собой психосоциальный феномен, в 

генезе которого чаще присутствует реактивный компонент (фактор импульсивности), в то время как туберку-

лез является инфекционным заболеванием, характеризующимся затяжным течением. Однако имеющиеся тео-

ретические предпосылки и эмпирические данные указывают на существование связи между суицидом и 

смертностью от туберкулеза как на индивидуальном, так и на популяционном уровнях. Целью настоящего 

исследования  была попытка выявить связь между суицидом и эпидемиологическими параметрами туберку-

леза в России. Для этого был проведен сравнительный анализ динамики уровня суицидов и уровня эпидемио-

логических параметров туберкулеза (заболеваемость и смертность) в России в период с 1980 по 2015 годы. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного пакета «Statistica 10» в модуле 

«Анализ временных рядов». Результаты:  Кросс-корреляционный анализ преобразованных временных рядов 

показал, что между динамикой уровня суицидов уровня смертности от туберкулеза  существует статистически 

значимая связь на нулевом лаге (r=0,6:SE=0,17). Связь между динамикой уровней суицидов и уровня заболе-

ваемости туберкулезом также положительная, хотя и менее выражена  (r=0,4:SE=0,17). Таким образом, ре-

зультаты настоящего исследования говорят о существовании связи между уровнем суицидов и уровнем эпи-

демиологических параметров туберкулеза, в особенности уровнем смертности, на популяционном уровне в 

России, подтверждая тем самым гипотезу, согласно которой смертность от туберкулеза является индикатором 

психосоциального дистресса, а также косвенно свидетельствуют в пользу психосоматической природы тубер-

кулеза. 
Ключевые слова: заболеваемость и смертность от туберкулёза, самоубийства, тренды, Россия,  1980-2015. 
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Туберкулез и самоубийства относятся к 
числу социальных болезней, поэтому их эпи-
демиологические параметры часто использу-
ются в качестве индикаторов социального не-
благополучия [1-7]. Роль социальных и эконо-
мических факторов в распространении тубер-
кулеза [3-6] и самоубийств [2, 7] широко из-
вестна, однако наличие общих этиологических 
механизмов автоматически не означает подо-
бие их действия на индивидуальном и на попу-
ляционном уровнях. При этом следует разли-
чать сопряжённость в характере их эпидемио-
логической манифестации в пространственном 
и временном аспектах [1].  

На первый взгляд, сама постановка вопроса 
о существовании связи между суицидами и 
смертностью от туберкулеза кажется противо-
речивой, поскольку суицидальное поведение 
представляет собой психосоциальный феномен, 
в генезе которого чаще присутствует реактив-
ный компонент (фактор импульсивности) [2], в 
то время как туберкулез является инфекцион-
ным заболеванием, характеризующимся затяж-
ным течением [8]. Однако на индивидуальном и 
популяционном уровне можно предполагать 
существование сразу нескольких путей реализа-
ции подобной зависимости. Во-первых, следует 
вспомнить аргументы в пользу психосоматиче-
ской природы туберкулеза [9]. В этом случае 
общим этиопатогенетическим фактором суици-
дального поведения и туберкулеза может быть 
психосоциальный дистресс, который сопровож-
дается снижением иммунитета, общей рези-
стентности организма и, таким образом, повы-
шается риск заболевания туберкулезом и его 
прогрессирования [9]. Кроме того, важным ас-
пектом связи суицида и туберкулеза является 
суицидальное поведение пациентов, страдаю-
щих туберкулезом [10]. Одним из частых нару-
шений психического состояния у больных ту-
беркулезом является депрессия, которая повы-
шает риск суицида [11]. В литературе также 
имеются сообщения о повышении риска суици-
дального поведения на фоне приёма противоту-
беркулезных препаратов [12]. В целом, уровень 
смертности больных туберкулезом от внешних 
причин, включая самоубийства, в 4 раза выше, 
чем в общей популяции [10]. 

Несмотря на множественность причин, 
обуславливающих ухудшение эпидемиологи-
ческой обстановки по туберкулёзу в постсовет-
ский период, ряд авторов в качестве одного из 
ключевых моментов выделяют роль стрессо-
генного фактора [5, 20]. Причём особо важной 
представляется разнонаправленность путей 
воздействия этого фактора. Психосоциальный 

механизм дистресса может быть непосред-
ственным эффектом кризисных явлений соци-
ально-экономического характера (таких как от-
сутствие работы или нарушение норм условий 
труда), кризисных событий в жизни отдельных 
людей (например, находящихся в заключении), 
однако не менее важным по своей патогенети-
ческой значимости могут быть межличностные 
отношения в семье или на работе [3-5]. Специа-
листы-психотерапевты подчёркивают, “что дез-
адаптивное функционирование в преморбидном 
периоде (туберкулёза) актуализируется не 
столько в объективно тяжелых психотравмиру-
ющих обстоятельствах, сколько в пространстве 
повседневного бытового и социального взаимо-
действия, обусловливая так называемый стресс 
обыденной жизни” [14]. 

В ряде предыдущих исследований была 
предпринята попытка выявления связи между 
суицидами и смертностью от туберкулеза на 
популяционном уровне. В одном из них было 
показано, что в период с 1990 по 1995 годы в 
15 странах Восточной Европы уровень суици-
дов положительно коррелировал с уровнем 
смертности от туберкулеза (r=0,58; P<0,05), в 
то время как в 17 странах Западной Европы 
такая взаимосвязь отсутствует [15]. При этом 
уровень обоих видов смертности был значи-
тельно выше в странах Восточной Европы. На 
основании этих данных была предложена ги-
потеза, согласно которой уровень смертности 
от туберкулеза, наряду с уровнем суицидов, 
может являться индикатором социально-
экономического кризиса. В более позднем ис-
следовании было показано существование тес-
ной связи между трендами уровня суицидов и 
уровня смертности от туберкулеза в конце 80-
х, первой половине 90-х годов в Беларуси, что 
подтверждает роль психосоциального дистрес-
са, обусловленного социально-экономическим 
кризисом, в этиологии суицида и смертности 
от туберкулеза [16]. В то же время было сдела-
но предположение, что уровень суицидов явля-
ется более чувствительным индикатором пси-
хосоциального дистресса, нежели уровень 
смертности от туберкулеза ввиду затяжного 
течения этого заболевания [16].  

В настоящей работе с целью проверки 
гипотезы  о роли психосоциального дистресса 
был проведен сравнительный анализ динамики 
уровня суицидов и уровня эпидемиологических 
параметров туберкулеза в России в период с 
1980 по 2015 годы.  

Материалы и методы.  
Использованы коэффициенты смертности 

от самоубийств и смертности от туберкулеза, а 
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также показатель заболеваемости туберкуле-
зом за период с 1980 по 2015 годы (по данным 
Росстата). Показатель смертности от туберку-
леза является одним из наиболее информатив-
ных и надежных показателей, поскольку он 
наименее подвержен искажениям, и с большей 
степенью достоверности отражает эпидемиче-
скую ситуацию по этому заболеванию [17]. В 
тоже время, показатель распространенности 
туберкулеза недостаточно объективно отража-
ет эпидемическую обстановку, поскольку он в 
значительной мере зависит от качества диспан-
серной работы противотуберкулезных учре-
ждений по выявлению больных туберкулезом 

при скрининговых осмотрах населения с при-
менением лучевых методов исследования и 
туберкулинодиагностике у детей [18].  

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью программного пакета 
«Statistica 10» в модуле «Анализ временных 
рядов». Следует отметить, что анализ социоло-
гических временных рядов имеет определен-
ные сложности, поскольку статистические 
предпосылки регрессионного анализа выпол-
няются не полностью. В частности, для таких 
рядов характерна взаимная зависимость членов 
одного ряда, особенно соседних, то есть их 
коррелированность [19]. 
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Рис. 1. Динамика уровней суицидов (правая шкала), заболеваемости (левая шкала) и смертности (правая 
шкала) от туберкулеза в России в период с 1980 по 2015 гг. 
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Рис. 2. Динамика уровней суицидов и смертности от туберкулеза в России в период с 1980 по 2015 гг. 
после удаления линейного тренда. 



Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 8,  № 1 (26),  2017  42 

0 5 10 15 20 25 30 35

Заболеваемость туберкулезом   Суициды

-60

-40

-20

0

20

40

60

-15

-10

-5

0

5

10

15

 
 

Рис. 3. Динамика уровней суицидов и заболеваемости туберкулезом в России в период с 1980 по 2015 
гг. после удаления линейного тренда. 
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Рис. 4. Динамика уровней суицидов и смертности от туберкулеза в России в период с 1980 по 2015 гг. 
после удаления тренда с помощью дифференцирования. 

 

Поэтому сравнительный анализ динамики ис-
ходных временных серий может привести к 
обнаружению ложной корреляции между ни-
ми. В этой связи анализ временного ряда пред-
полагает исключение из него тренда и других 
нестационарных компонентов, для того чтобы 
остатки не отличались от процесса «белого 
шума».  

Для оценки и удаления тренда из времен-
ного ряда обычно используется метод 

наименьших квадратов, а также метод простых 
разностных операторов. Суть последнего ме-
тода заключается в преобразовании исходного 
ряда в ряд разностей соседних значений ряда 

(∇xt=xt-xt-1). Этот метод сведения временного 
ряда к стационарному виду является частным 
случаем общего метода, предложенного Бок-
сом и Дженкинсом, и получившего название 
АРПСС (авторегрессия и проинтегрированное 
скользящее среднее) [20].  
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В настоящей работе для удаления тренда 
использовались оба метода. После того, как 
исходный ряд приближен к стационарному, 
подбирается его модель. Модель считается 
подобранной, если остаточная компонента ря-
да является процессом типа «белого шума». 
Следующий этап предполагает исследование 
кросскорреляционной функции между двумя 
«выбеленными» сериями.  

Результаты и их обсуждение.  
В рассматриваемый период уровень суи-

цидов был подвержен значительным колебани-
ям: значительно снизился в середине 1980-х 
гг.; резко вырос в середине 1990-х гг.; суще-
ственно снизился в период с 1994 по 1998 гг.; 
несколько вырос в 1999 г.; и вновь стал сни-
жаться, начиная с 2001 г. (рис. 1).  

Уровень смертности от туберкулеза не-
сколько снизился в середине 1980-х гг.; суще-
ственно вырос в период с 1991 по 1996 гг.; не-
сколько снизился в период с 1996 по 1998 гг.; 
существенно вырос в 1999 г.; демонстрировал 
устойчивую тенденцию к снижению после 
2005 г. Уровень заболеваемости туберкулезом 
резко вырос в период с 1990 по 2004 гг., после 
чего стал снижаться. Анализ графических дан-
ных свидетельствует о схожей динамике уров-
ня суицидов и уровня смертности от туберку-
леза, в то время как между динамикой уровня 
суицидов и динамикой уровня заболеваемости 
туберкулезом имеют место существенные раз-
личия (рис. 1).  

Результаты корреляционного анализа 
Спирмана выявили положительную, статисти-
чески значимую связь между уровнем суици-
дов и уровнем смертности от туберкулеза 
(r=0,45; p<0,006), в то время как  связь между 
уровнем суицидов и уровнем заболеваемости 
туберкулезом статистически не значима 
(r=0,18; p<0,28). 

Визуальный анализ графических данных 

(рис. 1) свидетельствует о том, что изучаемые 

временные ряды не являются стационарными, 

поскольку имеют выраженный линейный 

тренд, который обусловлен влиянием каких-то 

долговременных факторов, чей эффект посте-

пенно накапливался. С целью удаления линей-

ного тренда был использован метод наимень-

ших квадратов. Временные ряды изучаемых 

показателей после удаления линейного тренда 

представлены на рис. 2-3. 

Можно видеть, что динамика уровня суи-

цидов лучше соотносится с динамикой уровня 

смертности от туберкулеза (рис. 2), нежели с 

динамикой уровня заболеваемости туберкуле-

зом (рис. 3). Кросс-корреляционный анализ 

временных серий после удаления линейного 

тренда выявил наличие тесной связи между 

динамикой уровня суицидов и уровня смертно-

сти от туберкулеза (r=0,91 : SE=0,17), а также 

уровнем заболеваемости туберкулезом  (r=0,81 

: SE=0,17). Однако удаление линейного тренда 

с помощью метода наименьших квадратов не 

позволило привести временные ряды к стацио-

нарному виду. Поэтому следующим этапом 

было удаление нестационарной компоненты с 

помощью метода дифференцирования. Анализ 

рядов, полученных с помощью простого раз-

ностного оператора первого порядка, свиде-

тельствует, что их можно рассматривать как 

стационарные (рис. 4). После удаления детер-

минированной составляющей можно оценить 

связь между временными сериями. Кросс-

корреляционный анализ преобразованных вре-

менных рядов показал, что между динамикой 

уровня суицидов и уровня смертности от ту-

беркулеза существует статистически значимая 

связь на нулевом лаге (r=0,6 : SE=0,17). Связь 

между уровнем суицидов и уровнем заболева-

емости туберкулезом также положительная, 

хотя и менее выражена (r=0,6 : SE=0,17). 

Поскольку изучаемые нами явления отно-

сительно независимы друг от друга, речь идет 

о совпадающих трендах, сформировавшихся 

под влиянием каких-то общих неучтённых 

факторов. 

Одним из таких потенциальных факторов 

является алкоголь. Удельный вес алкогольного 

фактора в структуре суицидов в России колеб-

лется по разным оценкам от 45 до 59% [21, 22]. 

Что касается вклада алкоголя в уровень смерт-

ности от туберкулеза, то в недавнем исследо-

вании, проведенном с использованием россий-

ских данных, алкогольная фракция в структуре 

данного вида смертности была оценена в 35,4% 

для мужчин и 32,0% для женщин [23]. Влияние 

алкогольного фактора на уровни суицидов и 

смертности от туберкулеза отчётливо прояви-

лось в период антиалкогольной кампании 1985-

1988 годов, которая является наиболее извест-

ным экспериментом в области алкогольной 

политики [24]. Резкое ограничение доступно-

сти алкоголя в этот период сопровождалось 

существенным снижением уровня суицидов, а 

также уровня смертности от туберкулеза.  

Второй неучтённой переменной, способ-

ной оказать влияние на тренды изучаемых ви-

дов смертности является психосоциальный 
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дистресс, причём, действие двух указанных 

неучтённых переменных может быть сочетан-

ным. Роль психосоциального дистресса как 

фактора риска суицида [2, 7], так же как и 

смертности от туберкулеза считается доказан-

ной [3-6]. Очевидно, что психосоциальный 

дистресс, вызванный социально - экономиче-

ским кризисом и резким падением уровня жиз-

ни населения, явился важной детерминантой 

роста уровней суицидов и смертности от ту-

беркулеза в начале 1990-х годов прошлого ве-

ка. Кроме того, психосоциальный дистресс, 

вызванный банковским кризисом 1998 г., мог 

стать причиной очередного всплеска уровней 

суицидов и смертности от туберкулеза в по-

следующие годы [8]. Некоторым контрастом 

на фоне предыдущих событий выглядит отсут-

ствие реакции показателей самоубийств и 

смертности от туберкулеза на экономический 

кризис 2008 года. По всей видимости, этот кри-

зис, в отличие от предыдущих, не оказал столь 

существенного отрицательного влияния на 

уровень жизни населения. Предположитель-

ными причинами улучшения эпидемической 

обстановки с туберкулезом в последующие 

годы являются: стабилизация социально - эко-

номической ситуации и повышение уровня 

жизни населения, улучшение финансирования 

здравоохранения, повышение качества проти-

вотуберкулезной помощи населению [4, 6, 8]. 

В качестве ограничения данного исследо-

вания также следует отметить снижение каче-

ства использованных данных в постсоветский 

период. Ряд исследователей указывает на то, 

что в силу социальной значимости отдельных 

видов смертности от внешних причин, в том 

числе самоубийств, имеют место определён-

ные манипуляции со статистикой смертности 

[25]. Проблема качества данных касается и 

эпидемических параметров туберкулеза [8]. 

Надежность данных уровня смертности от ту-

беркулеза зависит от качества диагностики 

причин смерти больных туберкулезом от ту-

беркулеза и сопутствующих заболеваний. Не-

которые исследователи отмечают, что при за-

полнении врачебных свидетельств о смерти 

допускается много ошибок, что искажает офи-

циальную статистику [17]. Существенное вли-

яние на уровень смертности от туберкулеза 

оказывает качество оказания противотуберку-

лезной помощи населению. Такие факторы как 

недостаточное финансирование противотубер-

кулезных мероприятий, сокращение контроль-

ных обследований населения, разрушение вер-

тикали управления противотуберкулезной 

службой и её разобщение с общей лечебной 

сетью явились одной из причин резкого роста 

уровня смертности от туберкулеза в первой 

половине 1990-х гг. [4, 6, 8, 17, 18].  

Что касается заболеваемости туберкуле-

зом, то рост этого показателя в 1990-х гг.  обу-

словлен двумя факторами: истинным ростом 

заболеваемости и изменением в 1995 г. систе-

мы учета впервые выявленных больных тубер-

кулезом, а именно,  включения в государствен-

ную статистическую отчетность впервые выяв-

ленных больных туберкулезом, которые ранее 

не учитывались (больные туберкулезом пени-

тенциарных учреждений и некоторых других 

ведомств, лица без определенного места жи-

тельства, мигранты, иностранные граждане) [4, 

6, 8, 17, 18]. 

Таким образом, результаты настоящего ис-

следования говорят о наличии на популяцион-

ном уровне связи между уровнем суицидов и 

уровнем эпидемиологических параметров ту-

беркулеза, в особенности  с уровнем смертно-

сти. Следовательно, подтверждается гипотеза о 

том, что показатель смертности от туберкулеза 

может рассматриваться в качестве индикатора 

психосоциального дистресса, проявления ко-

торого нарастали в условиях социально-

экономического кризиса. Кроме того, наблю-

даемая зависимость может свидетельствовать в 

пользу психосоматической природы туберку-

леза. Вместе с тем, к трактовке полученных 

результатов необходимо подходить с осторож-

ностью, учитывая ряд методологических огра-

ничений данного исследования.   

 

Литература: 
 

References: 

1. Кандрычын С.В. Исторические и социокультур-

ные аспекты эпидемиологии туберкулеза // 

Псковский регионологический журнал. – 2017. – 

№ 1. С. 46–58. 

1. Kandrychyn S.V. Istoricheskie i sociokul'turnye 

aspekty jepidemiologii tuberkuleza // Pskovskij 

regionologicheskij zhurnal. – 2017. – № 1. S. 46–58. 

(In Russ) 

2. Розанов В.А. Самоубийства, психо-социальный 

стресс и потребление алкоголя в странах бывшего 

СССР // Суицидология. – 2012. – № 4. – С. 28-40.  

2. Rozanov V.A. Suicides, psycho-social stress and alco-

hol consumption in the countries of the former USSR 

// Suicidology. – 2012. – № 4. – P. 28-40. (In Russ) 



Научно-практический  журнал 

 

 

Том 8,  № 1 (26),  2017   Суицидология 45 

3. Лапшина И.С., Мякишева Т.В. Выявление влия-

ния социально-экономических факторов на уро-

вень заболеваемости, распространенности и 

смертности населения от туберкулеза в Калуж-

ской области // Медицинский вестник Юга Рос-

сии. – 2016. – № 1. – P. 56–58. 

3. Lapshina I.S., Mjakisheva T.V. Vyjavlenie vlijanija 

social'no-jekonomicheskih faktorov na uroven' 

zabolevaemosti, rasprostranennosti i smertnosti 

naselenija ot tuberkuleza v Kaluzhskoj oblasti // 

Medicinskij vestnik Juga Rossii. – 2016. – № 1. – P. 

56–58. (In Russ) 

4. Нечаева О.Б., Шестаков М.Г., Скачкова Е.И., 

Фурсенко С.Н. Социально-экономические аспек-

ты туберкулеза // Проблемы управления здраво-

охранением. – 2010. – № 6. – С. 16–22. 

4. Nechaeva O.B., Shestakov M.G., Skachkova E.I., 

Fursenko S.N. Social'no-jekonomicheskie aspekty 

tuberkuleza // Problemy upravlenija 

zdravoohraneniem. – 2010. – № 6. – S. 16–22. (In 

Russ) 

5. Подгаева В.А., Голубев Д.Н., Черняев И.А., Шу-

лев П.Л. Влияние социально-экономических фак-

торов на смертность населения туберкулезом на 

Урале // Сибирский медицинский журнал. – 2011. 

– Том 26, № 2. – Выпуск 1. – C. 151–158. 

5. Podgaeva V.A., Golubev D.N., Chernjaev I.A., 

Shulev P.L. Vlijanie social'no-jekonomicheskih 

faktorov na smertnost' naselenija tuberkulezom na 

Urale // Sibirskij medicinskij zhurnal. – 2011. – Tom 

26, № 2. – Vypusk 1. – C. 151–158. (In Russ) 

6. Шилова М.В. Взгляд на эпидемическую ситуа-

цию с туберкулезом в Российской Федерации (в 

современных социально-экономических услови-

ях) // Российский электронный журнал лучевой 

диагностики. – 2014. – Том 4, № 1. – С. 34-42. 

6. Shilova M.V. Vzgljad na jepidemicheskuju situaciju 

s tuberkulezom v Rossijskoj Federacii (v 

sovremennyh social'no-jekonomicheskih uslovijah) // 

Rossijskij jelektronnyj zhurnal luchevoj diagnostiki. 

– 2014. – Tom 4, № 1. – S. 34-42. (In Russ) 

7. Razvodovsky Y.E. What accounts for the differences 

in suicide trends across countries of the former Sovi-

et Union? // J. of Sociolomics. – 2015. – № 5. – P. 1-

2. 

7. Razvodovsky Y.E. What accounts for the differences 

in suicide trends across countries of the former Sovi-

et Union? // J. of Sociolomics. – 2015. – № 5. – P. 1-

2. 

8. Шилова М.В. Смертность населения и больных 

туберкулезом от туберкулеза и других причин и 

факторы, оказывающие влияние на ее уровень // 

Инфекционные болезни. Спецвыпуск. – 2015. – 

№ 1. – C. 32–37. 

8. Shilova M.V. Smertnost' naselenija i bol'nyh 

tuberkulezom ot tuberkuleza i drugih prichin i 

faktory, okazyvajushhie vlijanie na ee uroven' // 

Infekcionnye bolezni. Specvypusk. – 2015. – № 1. – 

C. 32–37. (In Russ) 

9. Бройтигам В., Кристман П., Рад М. Психосома-

тическая медицина. – Москва: ГЭОТАР Медици-

на, 1999. – 373 с. 

9. Brojtigam V., Kristman P., Rad M. Psihosomatich-

eskaja medicina. – Moskva: GJeOTAR Medicina, 

1999. – 373 s. (In Russ) 

10. Mathew T.A., Ovsyanikova T.N., Shin S.S., 

Gelmanova I., Balbuena D.A., Atwood S., Peremitin 

G.G., Strelis A.K., Murray M.B. Causes of death 

during tuberculosis treatment in Tomsk Oblast, Rus-

sia // International Journal Tuberculosis Lung Dis-

ease. – 2006. – Vol. 10, № 8. – P. 857–863. 

10. Mathew T.A., Ovsyanikova T.N., Shin S.S., 

Gelmanova I., Balbuena D.A., Atwood S., Peremitin 

G.G., Strelis A.K., Murray M.B. Causes of death 

during tuberculosis treatment in Tomsk Oblast, Rus-

sia // International Journal Tuberculosis Lung Dis-

ease. – 2006. – Vol. 10, № 8. – P. 857–863. 

11. Peltzer K., Louw J. Prevalence of suicidal behavior 

& associated factors among tuberculosis patients in 

public primary care in South Africa // Indian J. Med. 

Res. – 2013. – Vol. 138, № 2. – P. 194–200. 

11. Peltzer K., Louw J. Prevalence of suicidal behavior 

& associated factors among tuberculosis patients in 

public primary care in South Africa // Indian J. Med. 

Res. – 2013. – Vol. 138, № 2. – P. 194–200. 

12. Vega P., Sweetland A., Acha J., Castillo H., Guerra 

D., Smith Fawzi M. C., Shin S. Psychiatric issues in 

the management of patients with multidrug-resistant 

tuberculosis // International Journal Tuberculosis 

Lung Disease. – 2004. – Vol. 8, № 6. – P. 749–759.  

12. Vega P., Sweetland A., Acha J., Castillo H., Guerra 

D., Smith Fawzi M. C., Shin S. Psychiatric issues in 

the management of patients with multidrug-resistant 

tuberculosis // International Journal Tuberculosis 

Lung Disease. – 2004. – Vol. 8, № 6. – P. 749–759.  

13. Филиппова Т.П., Васильева Л.С., Кочкин А.В., 

Савватеева В.Г., Шеметов А.В., Русак Д.М. Со-

временные тенденции эпидемиологической ситу-

ации по туберкулёзу в России // Сибирский ме-

дицинский журнал. – 2009. – Т. 90, № 7. – С. 13–

16. 

13. Filippova T.P., Vasil'eva L.S., Kochkin A.V., 

Savvateeva V.G., Shemetov A.V., Rusak D.M. 

Sovremennye tendencii jepidemiologicheskoj 

situacii po tuberkuljozu v Rossii // Sibirskij 

medicinskij zhurnal. – 2009. – Tom 90, № 7. – S. 

13–16. (In Russ) 

14. Стрельцов В.В., Золотова Н.В., Баранова Г.В., 

Ахтямова А.А. Психологическая реабилитация 

больных туберкулезом легких на различных эта-

пах терапии // Консультативная психология и 

психотерапия. – 2015. – № 2. – C. 57–77. 

14. Strel'cov V.V., Zolotova N.V., Baranova G.V., 

Ahtjamova A.A. Psihologicheskaja reabili-tacija 

bol'nyh tuberkulezom legkih na razlichnyh jetapah 

terapii // Konsul'tativnaja psihologija i psihoterapija. 

– 2015. – № 2. – C. 57–77. (In Russ) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peltzer%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24056595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Louw%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24056595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3788204/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3788204/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peltzer%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24056595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Louw%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24056595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3788204/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3788204/


Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 8,  № 1 (26),  2017  46 

15. Kondrichin S., Lester D. Tuberculosis and suicide // 
Psychological Reports. – 2001. – № 89. – P. 326. 

15. Kondrichin S., Lester D. Tuberculosis and suicide // 
Psychological Reports. – 2001. – № 89. – P. 326. 

16. Разводовский Ю.Е. Смертность от туберкулеза и 
суициды в Беларуси в период с 1970 по 2005 гг. // 
Проблемы туберкулеза и болезней легких. – 
2007. – № 7. – С. 23–25. 

16. Razvodovskij Ju.E. Smertnost' ot tuberkuleza i sui-
cidy v Belarusi v period s 1970 po 2005 gg. // Prob-
lemy tuberkuleza i boleznej legkih. – 2007. – № 7. – 
S. 23–25. (In Russ) 

17. Нечаева О.Б. Туберкулез в Российской Федера-
ции: заболеваемость и смертность. Медицинский 
алфавит // Эпидемиология и гигиена. –  2013. – 
№ 4. – C. 7–11. 

17. Nechaeva O.B. Tuberkulez v Rossijskoj Federacii: 
zabolevaemost' i smertnost'. Medicinskij alfavit // 
Jepidemiologija i gigiena. –  2013. – № 4. – C. 7–11. 
(In Russ) 

18. Нечаева О.Б., Скачкова Е.И., Кучерявая Д.А Мо-
ниторинг туберкулеза в Российской Федерации // 
Туберкулез и болезни   легких. – 2013. – № 12. – 
С. 40-49. 

18. Nechaeva O.B., Skachkova E.I., Kucherjavaja D.A 
Monitoring tuberkuleza v Rossijskoj Federacii // 
Tuberkulez i bolezni   legkih. – 2013. – № 12. – S. 
40-49. (In Russ) 

19. Разводовский Ю.Е. Продажа алкоголя и смерт-
ность от туберкулеза легких – популяционный 
уровень связи // Проблемы туберкулеза и болез-
ней легких. – 2004. – № 9. – С. 53–55. 

19. Razvodovskij Ju.E. Prodazha alkogolja i smertnost' 
ot tuberkuleza legkih – populjacionnyj uroven' svjazi 
// Problemy tuberkuleza i boleznej legkih. – 2004. – 
№ 9. – S. 53–55. (In Russ) 

20. Box G.E.P., Jenkins G.M. Time Series Analysis: fore-
casting and control. – London. Holden-Day Inc, 1976.  

20. Box G.E.P., Jenkins G.M. Time Series Analysis: fore-
casting and control. – London. Holden-Day Inc, 1976. 

21. Разводовский Ю.Е. Алкоголь и суициды в Рос-
сии, Украине и Беларуси: сравнительный анализ 
трендов // Суицидология. – 2016. – Том 7, № 1. – 
С. 3–10.  

21. Razvodovsky Y.E. Alcohol and suicides in Russia, 
Ukraine and Belarus: a comparative analysis of 
trends // Suicidology. – 2016. – Vol. 7, № 1. – P. 3–
10. (In Russ) 

22. Razvodovsky Y.E. Alcohol consumption and suicide 
rates in Russia // Suicidology Online. – 2011. – Vol. 
2. – P. 67–74.  

22. Razvodovsky Y.E. Alcohol consumption and suicide 
rates in Russia // Suicidology Online. – 2011. – Vol. 
2. – P. 67–74.  

23. Razvodovsky Y.E. Fraction of Tuberculosis Mortali-
ty Attributable to Alcohol in Russia // J. Alcohol. 
Drug Depend. – 2015. – Vol. 3, № 2. – P. 1–4. 

23. Razvodovsky Y.E. Fraction of Tuberculosis Mortali-
ty Attributable to Alcohol in Russia // J. Alcohol. 
Drug Depend. – 2015. – Vol. 3, № 2. – P. 1–4. 

24. Немцов А.В., Давыдов К.В., Разводовский Ю.Е. 
Сравнительный анализ алкогольной ситуации в 
Беларуси и России // Наркология. – 2009. – Том 
85, № 1. – С. 52–61. 

24. Nemcov A.V., Davydov K.V., Razvodovskij Ju.E. 
Sravnitel'nyj analiz alkogol'noj situacii v Belarusi i 
Rossii // Narkologija. – 2009. – Tom 85, № 1. – S. 
52–61. (In Russ) 

25. Gavrilova N.S., Semyonova V.G., Dubrovina E., 
Evdokushkina G.N., Ivanova A.E., Gavrilov L.A. 
Russian Mortality Crisis and the Quality of Vital Sta-
tistics // Population Research and Policy Review. – 
2008. – Vol. 27, № 5. – P. 551–574. 

25. Gavrilova N.S., Semyonova V.G., Dubrovina E., 
Evdokushkina G.N., Ivanova A.E., Gavrilov L.A. 
Russian Mortality Crisis and the Quality of Vital Sta-
tistics // Population Research and Policy Review. – 
2008. – Vol. 27, № 5. – P. 551–574. 

 

SUICIDE AND EPIDEMIOLOGICAL PARAMETRS OF TUBERCULOSIS: POPULATION LEVEL 
OF RELATIONSHIP 
 

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

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus  

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia  

Minsk regional hospital, Minsk, Belarus  
 

Abstract: 
 

Introduction:   Until recently tuberculosis mortality and the suicide rates in Russia were both among the highest in 
the world. Tuberculosis and suicide belong to the medico-social problems and these epidemiological parameters are 
often considered as the indicators of psychosocial distress. There are theoretical premises and empirical evidence 
which suggest the positive association between suicide and mortality from tuberculosis at individual and population 
levels. Aims: The aim of present study was the attempt to reveal the aggregate level link between the epidemiological 
parameters of tuberculosis and the suicide rates in Russia. Methods: Trends in tuberculosis incidence/mortality and 
the suicide rates from 1980 to 2015 were analyzed employing a time series analysis in order to asses bivariate rela-
tionship between the time series. Results : The results of analysis indicate the presence of a statistically significant 
association between tuberculosis mortality and suicide rates at lag zero (r= 0,6; SE=0,17). The association between 
tuberculosis incidence and suicide rates was also positive, but less evident (r= 0,4; SE=0,17). Conclusions:  The 
results of this study suggest positive aggregate-level association between tuberculosis mortality and suicide rates. This 
study indirectly supports the hypothesis that tuberculosis mortality can be considered as an indicator of psychosocial 
distress.  

Key words: tuberculosis incidence and mortality, suicide, trends, Russia, 1980-2015. 
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Работа посвящена изучению влияния физического насилия в детском возрасте на последующий аутоагрессив-
ный «спектр» респондентов. Исследованы группы юношей и девушек, ответ которых на вопрос о том, били ли 
их в детстве родители, в предлагаемом опроснике оказался положительным. Результаты исследования  
убедительно демонстрируют, что респонденты исследуемой группы имеют заметно более высокий аутоагрес-
сивный потенциал. Суицидальные мысли в группе девушек обнаружены у 33,96% респонденток против 
20,75% в контрольной. Частота депрессивных состояний характеризовала именно исследуемую группу деву-
шек – 54,72%. Отмечались частые моменты безысходности – у 47,17% девушек изучаемой группы против 
34,50% в группе контроля. У юношей из изучаемой группы обратил на себя внимание лишь такой аутоагрес-
сивный паттерн, как суицидальные мысли. Они были выявлены у 30,23% респондентов из изучаемой группы 
против 13,68% в контрольной. Обнаруженные данные говорят в пользу того, что факт физических наказаний 
со стороны родителей, является весьма настораживающим моментом, часто «предманифестным» указанием 
на возможные серьёзные проблемы, особенно в женской группе. Этот вопрос, несмотря на кажущуюся его 
«легковесность», целесообразно использовать в скрининговых исследованиях, как в суицидологической прак-
тике, так и при прочих исследованиях юношей и девушек, касающихся их психо-эмоционального состояния. 

Ключевые слова: физическое насилие в детстве, аутоагрессивность, суицидология, аутоагрессивная «тра-
ектория» 

 
Во все времена проблема физического 

насилия над детьми стояла достаточно остро 
[1, 2]. Несмотря на всю важность и актуаль-
ность вопроса, он до сих пор не имеет единой 
теоретической и исследовательской парадиг-
мы. В то время как психотерапевтическая 
практика, а также ряд экспериментальных дан-
ных отечественных и зарубежных авторов, ука-
зывают на общность генеза различных лич-
ностных расстройств, где в качестве пускового 
фактора фигурирует именно физическое наси-
лие в детском возрасте [1, 3, 4]. Препятствием 
для решения проблемы зачастую является не-
желание и страх жертв насилия обращаться за 
помощью в учреждения здравоохранения и 
правоохранительные органы. В настоящее 
время всё ещё не принято обсуждать эту про-
блему в обществе, а, тем более, – просить по-
мощи. Мы знаем только о «громких» делах, 

ставших достоянием СМИ, остальные же слу-
чаи часто так и остаются «семейным» секре-
том, обнаруживаемым психотерапевтами у 
своих, уже ставших взрослыми, клиентов. 

Это диктует необходимость тщательного 
изучения влияния физического насилия, как 
психотравмирующего фактора, на формирова-
ние аутоагрессивных характеристик юношей и 
девушек. Целью проведённого исследо-
вания  был поиск значимых отличий в ауто-
агрессивном «профиле» между группами де-
вушек и юношей, которые подвергались и не 
подвергались серьёзным физическим наказа-
ниям в детстве. Мы изучили как суицидальные, 
так и несуицидальные формы реализации ан-
тивитальных импульсов личности, предикторы 
аутоагрессивного поведения и ряд личностно-
психологических характеристик, значимых для 
суицидальной практики. 

mailto:merinovalex@gmail.com
mailto:tatiana_medentseva@mail.ru
mailto:tatiana_medentseva@mail.ru


Научно-практический  журнал 

 

 

Суицидология   Том 8,  № 1 (26),  2017  48 

Материалы и методы.  
Для решения поставленных задач было об-

следовано 645 респондентов. Из них количе-
ство подвергавшихся серьёзным физическим 
наказаниям в детстве составило 153 человека – 
45 юношей (ЮФН) и 108 девушек (ДФН). В 
качестве контрольной группы использовались 
девушки и юноши, которые не подвергались 
серьёзным физическим наказаниям в детстве – 
в количестве 492 – 119 юношей (ЮБезФН) и 
373 девушки (ДБезФН). 

Критерием включения в изучаемые группы 
являлось личное сообщение респондентами о 
наличии в отношении них неоднократных ак-
тов физического наказания со стороны родите-
лей, которые сами обследуемые расценивали 
как таковые. То есть, данные моменты были 
«зафиксированы» в памяти ребёнка именно как 
неоправданно сильная агрессия в их сторону, а 
не «журящие» действия со стороны взрослых. 
Это были как случаи чрезмерного «воспита-
тельного» характера, так и немотивированная 
агрессия, нередко сочетающаяся с алкоголь-
ным опьянением родителя. В процессе бесед с 
респондентами, было выяснено, что, несмотря 
на кажущуюся «размытость» явления, все 
опрошенные нами молодые люди четко отно-
сили себя к той или иной группе, вне зависи-
мости от объёма и частоты «наказаний». То 
есть, несмотря на тот факт, что некие физиче-
ские «воздействия» присутствовали достаточно 
часто (в виде «необидных» и заслуженных), к 
группе «подвергавшихся серьёзному насилию» 
отнесли себя лишь часть из них. Вероятно, по-
добная субъективная оценка в значительной 
степени формируется в случае попрания до-
стоинства ребёнка и абсолютной немотивиро-
ванности действий (в отношении причины, 
либо силы воздействия). 

Средний возраст респондентов в исследу-
емых группах составил: для юношей, подвер-
гавшихся физическим наказаниям – 21,76±1,97 
года; для юношей, не подвергавшихся наказа-
ниям – 21,48±1,49 года. Соответственно, для 
девушек, подвергавшихся физическим наказа-
ниям – 20,79±1,26 лет; для девушек, не подвер-
гавшихся физическим наказаниям – 20,73±1,99 
лет. Обследованные респонденты были сопо-
ставимы по основным социально - демографи-
ческим показателям.  

В качестве диагностического инструмента 
использовался опросник для выявления ауто-
агрессивных паттернов и их предикторов в 
прошлом и настоящем [5]. Для оценки личност-
но-психологических показателей в группах ис-
пользована батарея тестов, содержащая: тест 
преобладающих механизмов психологических 
защит (LSI) Плутчека-Келлермана-Конте, а так-
же «Шкала родительских предписаний» [6]. 

Для решения поставленной задачи было 
произведено «фронтальное» сравнение всех 
изучаемых признаков в подгруппах (суицидо-
логических, личностно-психологических). Ста-
тистический анализ и обработку данных про-
водили посредством параметрических и непа-
раметрических методов математической стати-
стики с использованием критериев Стьюдента, 
Уилкоксона, χ

2
, а также χ

2
 с поправкой Йетса. 

Выборочные дескриптивные статистики в ра-
боте представлены в виде М±m (средней ± 
стандартное квадратичное отклонение). 

Результаты и их обсуждение.  
Традиционно, вначале проанализируем 

представленность классических суицидальных 
паттернов поведения в группах. В первой таб-
лице представлены статистически значимые 
отличия в юношеской группе. 

Таблица 1 
Основные статистически значимые отличия в отношении суицидальных паттернов в группах юношей 

 

Признак 
ЮФН (n=43) ЮБезФН (n=117) 

χ
2 Значение 

df 
P< 

n % n % 

Суицидальные мысли в анамнезе 13 30,23 16 13,68 5,81 1 0,01 

 

Таблица 2 
Основные статистически значимые отличия в отношении суицидальных паттернов  

в исследуемых группах девушек 
 

Признак 
ДФН (n=106) ДБезФН (n=371) 

χ
2 Значение 

df 
P< 

n % n % 

Суицидальные мысли в анамнезе 36 33,96 77 20,75 7,96 1 0,01 

Суицидальные мысли в последние 
два года 

24 22,64 43 11,59 6,47 1 0,01 
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Из представленных данных, видно, что су-

ицидальные мысли значительно чаще (почти в 

2,5 раза) наблюдаются именно у юношей, ко-

торые подвергались физическим наказаниям в 

детстве. Этот факт в определённой степени 

совпадает с данными других исследований в 

этой области, касающихся посмертной оценки 

возможных предикторов суицидального пове-

дения [3]. Учитывая тот факт, что наше иссле-

дование касалось ныне живущих респондентов 

(без учёта возможных суицидальных потерь в 

группе), данный факт является крайне насто-

раживающим феноменом в плане реализации 

антивитального потенциала. Отметим, что по 

количеству суицидальных попыток отличие не 

достигает статистически значимых границ (в 

группе ЮФН оно составляет 11,63%, а в груп-

пе ЮБезФН = 5,98%), тем не менее, обнару-

женная тенденция, на наш взгляд, заслуживает 

внимания.  

В табл. 2 рассмотрены статистические зна-

чимые отличия в отношении суицидальных 

паттернов поведения в исследуемых группах 

девушек. Из данных, представленных в табл. 2, 

можно сделать аналогичный вывод о значимом 

влиянии пережитого физического насилия в 

детстве на количество суицидальных идеаций.  

Таким образом, полученные данные в обе-

их половых группах говорят об «отсроченном» 

на долгие годы влиянии физических наказаний 

в детском возрасте на суицидальный потенци-

ал подростка. Учитывая непопулярность и за-

малчивание рассматриваемых действий в от-

ношении ребёнка, либо обесценивание их зна-

чения в современном обществе, обнаруженные 

особенности демонстрируют, возможно, мало-

используемые точки приложения психотера-

певтической активности в суицидологической 

практике.  

В табл. 3 представлены найденные отличия 

в отношении несуицидальных паттернов пове-

дения в исследуемых группах девушек. 

Из данных, представленных в табл. 3, хо-

рошо видно, что исследуемую группу девушек, 

в значительно большей степени характеризует 

целый ряд важных предикторов аутоагрессив-

ного поведения. У ДФН достоверно чаще от-

мечаются наиболее значимые в суицидологии 

эмоциональные маркеры: чувство вины, стыда, 

переживание моментов острого одиночества, 

депрессивные реакции, безысходность, частые 

угрызения совести, комплекс неполноценно-

сти. Можно предположить, что именно пере-

житое в детстве насилие стало одной из воз-

можных причин появления столь серьёзных 

эмоциональных проблем.  

При анализе несуицидальных аутоагрес-

сивных паттернов поведения и их предикторов 

в группах юношей статистически значимых 

отличий обнаружено не было, что может гово-

рить, либо о меньшем «фронте» влияния физи-

ческих наказаний на лиц мужского пола, либо 

о сглаживании имеющихся влияний гендерны-

ми механизмами совладания, не допускающи-

ми формирования типичного для изученных 

девушек комплекса «личностного дискаунта» – 

наличия частых эмоциональных проблем и 

идей малоценности - неполноценности. 
 

Таблица 3  
Основные статистически значимые отличия в отношении несуицидальных предикторов  

аутоагрессии у девушек 
 

Признак 
ДФН (n=106) ДБезФН (n=371) 

χ
2
 

Значение 
df 

Р< 
n % n % 

Долго переживаемое чувство вины 56 52,83 119 32,08 15,29 1 0,01 

Навязчивое чувство стыда 32 30,19 67 18,06 7,37 1 0,01 

Периоды депрессии 58 54,72 160 43,13 4,46 1 0,025 

Моменты безысходности 50 47,17 128 34,50 5,66 1 0,01 

Уверенность в наличии физического 
недостатка 

32 30,19 58 15,63 11,41 1 0,01 

Наличие комплекса неполноценности 49 46,23 121 32,61 6,66 1 0,01 

Угрызения совести 48 45,28 108 29,11 9,8 1 0,01 

Частое ощущение одиночества 59 55,66 138 37,2 11,59 1 0,01 

Склонность к неоправданному риску 32 30,19 72 19,40 5,62 1 0,01 

Гетероагрессивность 44 41,50 115 30,99 4,1 1 0,025 
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В табл.  4 отражены значимые отличия, ка-
сающиеся ряда личностно-психологических 
характеристик, которые были обнаружены 
опять же исключительно в исследуемых груп-
пах девушек. 

 Таблица 4 
Основные статистически значимые отличия  
в отношении личностно-психологических  

характеристик у девушек 
 

Признак 
ДФН 

(n=106) 
ДБезФН 
(n=371) 

P< 

Преобладающие механизмы психологических защит 

Вытеснение 3,35±1,85 2,91±1,88 0,034 

Замещение 4,33±2,87 3,73±2,47 0,036 

Специфика родительских посланий 

Не существуй 16,37±6,25 14,75±6,12 0,017 

Не будь близок 18,54±6,90 16,63±6,87 0,012 

 

Группа ДФН отличается частотой исполь-
зования таких защитных психологических ме-
ханизмов, как «Вытеснение» и «Замещение». 
Вытеснение, как защитный механизм, направ-
лено на минимизацию отрицательных пережи-
ваний за счёт удаления из сознания того, что 
эти переживания вызывает. При этом неприем-
лемая информация, мысли, события, чувства 
продолжают своё существование в бессозна-
тельном, не переставая оказывать влияния на 
поведение человека. Замещение, в свою оче-
редь, характеризуется проявлением переадре-
сации инстинктивного импульса от более 
угрожающего объекта или личности к менее 
угрожающему (в случае аутоагрессии – на се-
бя). Данный «набор» механизмов психологиче-
ских защит прекрасно дополняет обнаружен-
ную нами «картину» эмоциональных ауто-
агрессивных предикторов, поскольку «объек-
тивизирует» механизмы возникновения идей 
сквозной виновности, склонности к угрызени-
ям совести – за сделанное и не сделанное. Хо-
рошо известно, что в случаях наказаний в дет-
стве, их причина не всегда очевидна и понятна, 
а их наличие для ребёнка – факт, ставящий под 
сомнение его нужность вообще, и факт любви 

со стороны родителей [6]. Это способно сфор-
мировать последующий комплекс жертвы и 
низкую самооценку, сопровождающиеся пери-
одами самоуничижения и безысходности, где 
обнаруживаемые преобладающие психологи-
ческие защитные механизмы лишь камуфли-
руют одну из самых «токсичных» причин их 
возникновения. 

При оценке «Шкалы предписаний» обна-
ружены весьма специфические профили роди-
тельских посланий. Исследуемые группы де-
вушек достоверно отличались в отношении 
следующих родительских посланий: «Не суще-
ствуй» и «Не будь близок». Послание «Не су-
ществуй» является наиболее злокачественным 
в суицидологическом плане [7, 8]. Оно харак-
терно для людей, которые чувствуют себя 
ущербными, ненужными или нелюбимыми – 
потенциальных или явных аутоагрессантов. 
Послание «Не будь близок», в свою очередь, 
формирует неспособность установления близ-
ких личностных отношений, поскольку тако-
вые в детстве носили негативный и ненадеж-
ный характер [7]. В будущем это порождает 
одиночество и изоляцию, неспособность уста-
навливать доверительные отношения и обра-
щаться за помощью. Эти два послания обычно 
неразрывно связаны между собой. Получение 
рассматриваемого комплекса посланий крайне 
вероятно при наличии серьезных физических 
наказаний в детстве, а обнаруженные ауто-
агрессивные маркеры группы и преимуще-
ственно используемые защитные психологиче-
ские механизмы хорошо согласуются и ними. 

Что касается исследуемых групп юношей, 
то у них статистически значимых отличий в 
личностно-психологических характеристиках 
обнаружено не было, что повторно позволяет 
сделать вывод об определенной гендерной 
неоднозначности влияния физических наказа-
ний в детстве. Этот вывод имел бы гораздо 
большее и далеко идущее значение в отноше-
нии изучаемого «воспитательного фактора», 
если бы не обнаруженное высокое количество 
суицидальных идеаций в группе. Скорее всего, 
речь можно вести об упомянутом выше, ген-
дерном стиле в отношении коппинг-стратегий.  

Таблица 5 
Наличие родителей, страдающих алкогольной зависимостью в группах 

 

Показатель 

ДФН 
(n=106) 

ДБезФН 
(n=371) 

ЮФН 
(n=43) 

ЮБезФН 
(n=117) 

n % n % n % n % 

Наличие родителей, страдающих 
алкогольной зависимостью 

38 35,8 119 32,0 15 34,9 34 29,0 
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Молодые люди «не плачут, не чувствуют 
себя одинокими с периодами безнадежности» в 
отличие от девушек, где рассматриваемые пат-
терны социально более разрешены и понятны. 
Этот момент приобретает несколько иное зву-
чание в свете хорошо известного факта в суици-
дологии: ранимые и излишне аффектированные 
женщины совершают больше суицидальных 
попыток, первично завершенный суицид – оста-
ётся прерогативой мужского населения. Так или 
иначе, обнаруженные особенности, на наш 
взгляд, заслуживают дальнейшего изучения. 

В заключение , стоит отметить ещё одну 
особенность, выявленную в проведённом ис-
следовании. Речь идёт о наличии или отсут-
ствии в родительской семье злоупотребляю-
щего алкоголем отца или матери. Вывод, 
априори, напрашивался сам собой. Ожида-
лось, что количество семей с алкогольным 
анамнезом будет существенно выше в группах 
ДФН и ЮФН, что практически постулирует-
ся, как очевидный факт в ряде исследований 
[9]. Однако в нашем исследовании обнаружи-
лось, что количество пьющих родителей в 
группах, было практически идентичным, что 
отражено в таблице 5. 

Можно предположить, что влияние рас-
сматриваемого параметра в ряде случаев может 
переоцениваться, и для ребёнка не принципи-
ально «трезвое» или «пьяное» грубое поведе-
ние в отношении себя.  

Выводы:  
1.  Юноши и девушки, подвергавшиеся се-

рьезным физическим наказаниям со стороны 

родителей в детстве, являются группами с за-
метно более высоким аутоагрессивным потен-
циалом.  

2.  Группа ДФН имеют широкий спектр от-
личий от интактных сверстниц в отношении 
аутоагрессивных предикторов, чего не обна-
руживают ЮФН. 

3.  Аналогичный вывод можно сделать и в 
отношении наличия ряда личностно - психоло-
гических характеристик. Это вкупе, на первый 
взгляд, позволяет говорить о более выражен-
ном влиянии физических наказаний в детстве 
на последующие суицидологические специфи-
кации лиц женского пола. Либо, о феномено-
логически более выявляемом значении рас-
сматриваемого фактора, что на наш взгляд, 
учитывая количество суицидальных мыслей в 
группе ЮФН, является более правильным 
предположением. 

4.  Нам представляется, что выявление в 
процессе беседы значимых для респондента 
фактов физического наказания в детстве, явля-
ется важным моментом для составления це-
лостного представления о суицидологическом 
статусе подростка. Респонденты, ответившие 
на интересующий нас вопрос положительно, 
представляют собой весьма «горячую» в суи-
цидологическом плане группу и нуждаются в 
дальнейшем изучении.  

5.  Данный вопрос целесообразно включать 
в опросники для скрининговых исследований 
больших юношеских групп в отношении по-
тенциального суицидального и иного ауто-
агрессивного поведения. 
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THE ROLE OF CHILD PHYSICAL PUNISHMENT IN THE FORMATION OF AUTOAGRESSIVE 
"TRAJECTORY" OF OFFSPRING 
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Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 
 
Abstract: 

 
Aim. The work is studying the impact of physical punishment during childhood on subsequent autoaggressive "spec-
trum" of respondents. Groups of young males and females who mentioned they had been punished physically as chil-
dren were analysed. Results .  The results of our study clearly show that the respondents of the study group have sig-
nificantly higher autoagressive potential. 33.96% of respondents in the female study group and 20.75% in the control 
group reported suicidal ideation. Frequency of depression is characteristic for girls in the study group – 54.72%. Frus-
tration was prevalent in 47.17% of the studied group of girls versus 34.50% in the control group. The males in the 
study group drew attention with autoaggressive patterns of suicidal thoughts, which were found in 30.23% of the re-
spondents versus 13.68% in the control group. Conclusions.  Findings prove the fact that parental physical punish-
ment is a very disturbing issue that often "predmanifests" possible serious problems, especially for females. Even 
though the fact of physical punishment may sound less serious, it should be used in screening studies, both for suicide 
prevention work, and for studying psychoemotional states of boys and girls. 

Key words: physical punishment in childhood, autoagressive, suicidology, auto-aggressive "trajectory". 
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Статья посвящена анализу нейропсихологических изменений, протекающих в подростковом возрасте, кото-
рые оказывают влияние на склонность подростков к различным видам рискового поведения. Помимо того, 
что рисковое поведение является опасным для здоровья и жизни подростков, мы полагаем, что те же нейро-
психологические изменения, которые провоцируют склонность к рисковому поведению, оказывают влияние 
на суицидальность подростков.  

Неравномерное (гетерохронное) созревание структур лимбической системы и префронтальной коры го-
ловного мозга приводит к несовершенству когнитивного контроля у подростков над импульсами и эмоцио-
нальными побуждениями, рассеянному вниманию, гиперактивному поведению, неправильному суждению и 
неправильной интерпретации событий и эмоций окружающих и построение поведения на основе этой оши-
бочной информации. Как следствие к суицидальному риску приводят: нарушенная адекватная интерпретация 
событий и поступков значимых других, социальная тревога в сочетании со склонностью к избегающему пове-
дению и недостаточно развитыми навыками стресс-реагирования. Склонность к импульсивным и необдуман-
ным решениям и поступкам также может спровоцировать суицидальную попытку. 

mailto:rakhimkulova@yahoo.com
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Количественные и качественные морфометрические перестройки белого и серого вещества головного 
мозга, протекающие в подростковом возрасте, провоцируют проблемы поведения, вызванные нарушением 
контроля и саморегуляции, резкую смену сфер когнитивных интересов, неспособность понять самого себя и 
объяснить свои поступки. Подобная спутанность идентичности и туннельное сознание, зацикленное на насто-
ящем и неспособное воспринять будущее, провоцирует суицидальные мысли. 

Система внутреннего подкрепления, чье окончательное формирование приходится на подростковый воз-
раст, также влияет на склонность подростков к рисковому поведению, особенно к различным формам зависи-
мого поведения. Ангедония, свойственная подростковому восприятию, неспособность испытать удовлетворе-
ние и удовольствие усугубляют тревожные и депрессивные состояния у подростков, вызывают стойкие нега-
тивные эмоциональные переживания, что часто сопровождается развитием суицидальных мыслей и попыток. 

Однако мы предполагаем, что нейропсихологические особенности подросткового возраста выступают 
только предиспозицией для формирования склонности подростков к рисковому поведению, а не ключевым 
фактором. 

Ключевые слова: рисковое поведение подростков, суицидальность, суицидальное поведение подростков, 
нейропсихология подросткового возраста. 

 

Подростковый возраст часто определяется 
через те радикальные биологические, психоло-
гические и социальные перемены, которыми он 
сопровождается [1-5]. Наибольшую тревогу 
как у специалистов, так и у родных вызывает 
резкий скачок в так называемом рисковом по-
ведении подростков, в результате чего значи-
тельно (по некоторым данным на 200%) увели-
чивается смертность подростков по сравнению 
с детьми [1, 3, 6, 7]. Склонность к поведению, 
угрожающему их жизни и здоровью (злоупо-
требление ПАВ, небезопасное сексуальное по-
ведение, нарушения пищевого поведения, 
агрессивное, экстремальное и антисоциальное 
поведение) у подростков часто сопровождается 
тяжелыми эмоциональными переживаниями 
(депрессия, повышенная тревожность, острое 
чувство одиночества), что создает, по мнению 
ряда исследователей, предпосылки для само-
повреждающего и суицидального поведения [1, 
6, 8].  

По данным ВОЗ, на последствия «рисково-
го поведения» приходится до 70% всех под-
ростковых смертей [1, 9]. Более того, учёные 
обратили внимание, что в то время, как за по-
следние 50 лет во всех возрастных группах 
наблюдается постепенное снижение уровня 
смертности, в подростковом возрасте процент 
снижения либо минимальный, по сравнению с 
другими возрастами, либо вообще отсутствует. 
Для некоторых регионов даже отмечается уве-
личение смертности в возрасте 10-19 лет [9]. 
Такого рода наблюдения, в сочетании с резуль-
татами национальных программам исследова-
ния рискового поведения у подростков 10-19 
лет, позволили направить исследования био-
психосоциальных особенностей подросткового 
возраста в новых направлениях, в частности 
использовать методы нейровизуализации и 
принципы нейропсихологии для исследования 
причин и механизмов рискового поведения 
подростков [3, 4, 7, 10, 11]. 

Американский психолог Гренвилл С. Холл 
был одним из первых, кто в деталях описал 
«бурю и натиск» подросткового возраста с 
биологической точки зрения, связав его с по-
ловым созреванием и сопутствующими гормо-
нальными изменениями. Это была доминиру-
ющая точка зрения на протяжении всего ХХ 
века, хотя взаимодействия между одновремен-
но протекающими структурными и функцио-
нальными изменениями оставались не до конца 
ясными [5]. 

Гормональная теория до сих пор описыва-
ет ряд типичных для подростковости психосо-
циальных феноменов, например, резкие пере-
пады настроения, повышенный интерес к про-
тивоположному полу [2]. При этом развитие и 
становление нервной системы от младенчества 
до взрослости представлялось ученым линей-
ным, то есть последовательным и равномер-
ным созреванием и развитием всех участков 
нейронных ансамблей [3, 4, 10]. Популярна 
была даже идея, что к шестилетнему возрасту 
мозг ребенка соответствует на 90% своему зре-
лому состоянию [10]. Часто проблемы под-
росткового возраста объяснялись неполным к 
этому возрасту развитием участков коры го-
ловного мозга [12]. Однако B.J. Casey с колле-
гами обратили внимание, что в случае линей-
ного созревания различных участков коры го-
ловного мозга и подкорковых структур, дети 
должны были бы проявлять ещё большую им-
пульсивность и ещё меньшую саморегуляцию, 
и как следствие, имели бы более высокий уро-
вень смертности, чем подростки [3]. Однако 
изменение уровней смертности в подростковом 
возрасте носит скорее U-образный характер (с 
пиком в подростковом возрасте) по сравнению 
с детьми и взрослыми. Ту же тенденцию мож-
но отметить и при анализе рискового поведе-
ния – резкий «всплеск» приходится именно на 
подростковый возраст, после прохождения 
которого наблюдается не менее резкий спад [8, 
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13]. Анализ импульсивного поведения показал, 
что, в отличие от рискового поведения, им-
пульсивность как черта личности развивается 
линейно, увеличиваясь с возрастом [6, 13]. Та-
ким образом, хотя импульсивность может вли-
ять на склонность подростка к рисковому и, 
тем более, суицидальному поведению, стоит 
различать импульсивность как устойчивую 
черту личности и рисковое поведение, прояв-
ляющееся наиболее ярко в подростковом воз-
расте [8]. 

Развитие нейронаук и рост доступности 
методов нейровизуализации

1
 позволили сде-

лать новые открытия, которые побудили учё-
ных пересмотреть многие из казавшихся 
незыблемыми взглядов на особенности созре-
вания отдельных функциональных компонен-
тов нервной системы человека. В результате 
были сделаны первые попытки объяснить при-
чины рискового поведения подростков с опо-
рой на нейробиологические и нейропсихологи-
ческие аспекты этого возраста [3, 4, 7, 9-11, 13-
15]. Хотя на сегодняшнем этапе развития 
нейронаук ещё рано говорить о появлении 
полноценной модели или даже концепции, ко-
торая могла бы объяснить склонность подрост-
ков к рисковому поведению, нейронауки всё 
же могли бы предоставить ответы на следую-
щие вопросы:  

1) почему подросткам недостает когнитив-
ного контроля над импульсивным и рисковым 
поведением;  

2) почему, понимая последствия своих 
действий, подростки, тем не менее, рискуют 
своей жизнью и здоровьем в долгосрочной 
перспективе;  

3) почему поведение подростков меняется 
в аффективно-значимой ситуации. 

Одним из наиболее значимых открытий 
нейронаук в области возрастной психологии 
было обнаружение неравномерности созрева-
ния генетически более поздних участков коры 
головного мозга – лобных долей, отвечающих 
за программирование, контроль и саморегуля-
цию на фоне достаточного развития более 
древних – лимбических – структур, являющих-
ся биологической основой эмоционального 
реагирования [3, 4, 9-11, 14]. Схематически это 
представлено на рисунке 1.  

 

                                                           
1
В основном, магнитно-резонансная томография 

(МРТ): структурная (измерение размера и формы 

структур головного мозга), диффузионная (опреде-

ление состояния и распространенности белого ве-

щества), функциональная (определение паттернов 

мозговой активности), записи ЭЭГ в покое. 

 
 
Рис. 1. Различие в функциональном развитии мозго-

вых структур, влияющие на особенности под-
росткового возраста (цит. по Casey B.J.). 

 

Лимбическая система включает в себя це-
лый ряд филогенетически древних структур, 
участвующих в организации эмоционально-
мотивационного поведения (в том числе поло-
вой, пищевой и оборонительных инстинктов), 
цикла сон-бодрствование (включая регулиру-
ющую установку необходимого уровня актив-
ности коры большого мозга и подкорковых 
структур), формирования долгосрочной и об-
разной памяти в способности к обучению [2]. 
Лимбическая система имеет отношение к регу-
лированию уровня реакции автономной, сома-
тической системы при эмоционально - мотива-
ционной деятельности, регулированию уровня 
внимания, восприятия, воспроизведения эмо-
ционально значимой информации. Лимбиче-
ская система определяет выбор и реализацию 
адаптационных форм поведения, динамику 
врожденных форм поведения, поддержание 
гомеостаза, генеративных процессов [3]. Нако-
нец, она обеспечивает создание эмоционально-
го фона, формирование и реализацию процес-
сов высшей нервной деятельности. Такой ши-
рокий спектр влияния, оказываемого лимбиче-
ской системой на функционирование нервной 
системы человека, позволил некоторым авто-
рам называть лимбическую систему «висце-
ральным мозгом» [2]. 

Морфофункционально лимбическая си-
стема включает в себя комплексы древней ко-
ры, старой коры (гиппокамп и поясная извили-
на), островковой коры и подкорковые структу-
ры: миндалевидные и сосцевидные тела, пе-
реднее таламическое ядро [2, 3]. Наиболее по-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casey%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18400927
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лифункциональные структуры лимбической 
системы, участвующие в самых разнообразных 
психических процессах – гиппокамп и минда-
левидные тела. Все структуры лимбической 
системы связаны друг с другом простыми дву-
сторонними связями и сложными путями в ви-
де замкнутых кругов. Эти круги имеют различ-
ные функциональные назначения и связывают 
лимбическую систему со многими структурами 
центральной нервной системы, что затрудняет 
выделение отдельных функций мозга, в кото-
рых лимбическая система не принимала бы 
участия [2]. Как следствие такой организации 
создаются условия как для длительного цирку-
лирования, реверберации и сохранения во всей 
одного и того же возбуждения, так и для «навя-
зывания» этого состояния другим системам 
мозга.  

С точки зрения рискового поведения под-
ростков учёных привлекает функциональный 
круг лимбической системы, включающий в 
себя миндалевидное тело (миндалину), мезен-
цефальные структуры и гипоталамус, посколь-
ку этот круг регулирует агрессивно - оборони-
тельные, сексуальные и пищевые формы пове-
дения [3]. Особенности функционирования 
миндалины считаются ответственными за 
агрессию и насилие у подростков, сексуальную 
расторможенность, неконтролируемое пище-
вое поведение [10]. 

В отличие от лимбической системы, кора 
больших полушарий и особенно префронталь-
ная лобная часть является высшим отделом 
ЦНС, образовавшимся в ходе эволюционно 
обусловленной кортикализации функций [2]. 
Префронтальная кора в высокой степени обо-
юдно связана с большинством структур мозга, 
включая особенно сильные связи с другими 
кортикальными, субкортикальными и стволо-
выми образованиями. Базовой функцией пре-
фронтальной коры является комплексное 
управление мыслительной и моторной актив-
ностью в соответствии с внутренними целями 
и планами [2, 11]. Она играет главную роль в 
создании сложных когнитивных схем и планов 
действий, принятии решений, контроле и регу-
ляции как внутренней деятельности, так и со-
циального поведения и взаимодействия. Лоб-
ные ассоциативные поля имеют связи с лимби-
ческим отделом мозга, и участвуют в органи-
зации программ действия при реализации 
сложных двигательных поведенческих актов. 
Роль коры сводится к коррекции возможных 
нарушений функций взаимодействующих с ней 
нижележащих систем, анализа сигналов с уче-
том индивидуального опыта, организации оп-

тимальной реакции на эти сигналы и формиро-
вание памятных следов об этих сигналах и их 
характеристиках [2, 4, 11].  

Важной особенностью коры большого 
мозга является ее способность длительно со-
хранять следы возбуждения

1
, что является не-

обходимым условием для обеспечения меха-
низмов ассоциативной переработки и хранения 
информации и накопления базы данных [2]. 

Основные процессы, происходящие в коре 
больших полушарий, реализуются двумя со-
стояниями: возбуждением и торможением. 
Тормозное влияние одного анализатора на дру-
гие обеспечивает сосредоточенность внимания 
на одном процессе. Отношение между возбуж-
дением и торможением в коре проявляется в 
форме так называемого латерального тормо-
жения. При латеральном торможении вокруг 
зоны возбуждения формируется зона затормо-
женных нейронов (одновременная индукция) и 
она по протяженности, как правило, в два раза 
больше зоны возбуждения. Латеральное тор-
можение обеспечивает контрастность восприя-
тия, что в свою очередь позволяет идентифи-
цировать воспринимаемый объект. Помимо 
латерального пространственного торможения, 
в нейронах коры после возбуждения всегда 
возникает торможение активности и наоборот, 
после торможения – возбуждение – так назы-
ваемая последовательная индукция [2, 4]. 

В подростковом возрасте происходит ста-
новление и усовершенствование управляющих 
функций префронтальной коры, которые про-
являются в дифференциации противоречивых 
мыслей и мотивов, и выборе между ними, 
дифференциации и интеграции объектов и по-
нятий, прогнозировании последствий настоя-
щей активности и её корректировке в соответ-
ствии с желаемым результатом, эмоциональ-
ной регуляции, волевом контроле, концентра-
ции внимания на необходимых объектах [7, 
11]. Поскольку процесс становления этих 
функций заканчивается к 18 годам, для под-
ростков 11-17 лет эти функции ещё не сформи-
рованы окончательно. Слабость и несовершен-
ство префронтальной коры у подростков вле-
чёт за собой целый спектр проблем: рассеянное 
внимание, слабый контроль над импульсами, 
гиперактивное поведение, плохое понимание и 
                                                           
1
 Следовые процессы в спинном мозге после его раз-

дражения сохраняются в течение секунды; в подкор-

ково-стволовых отделах (в форме сложных двига-

тельно-координаторных актов, доминантных устано-

вок, эмоциональных состояний) длятся часами; в 

коре мозга следовые процессы могут сохраняться по 

принципу обратной связи в течение всей жизни. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9_%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9_%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB
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управление собственным временем, дезоргани-
зация деятельности, прокрастинация, непра-
вильное суждение и понимание того, что про-
исходит вокруг, неправильная интерпретация 
событий и эмоций окружающих и построение 
поведения на основе этой ошибочной инфор-
мации, плохое извлечение опыта, неспособ-
ность научиться на своих ошибках, проблемы с 
краткосрочной памятью и постоянную соци-
альную тревогу (страх не понять, что происхо-
дит и сделать глупость) [4, 7, 11]. 

Таким образом, для детей обе системы – 
эмоционального и рационального реагирова-
ния – ещё находятся в процессе развития, и, 
хотя для детского поведения тоже характерна 
импульсивность и концентрация на своих эмо-
циональных переживаниях, лимбическая си-
стема ещё недостаточно развита, чтобы доми-
нировать. Для взрослого человека обе эти си-
стемы являются одинаково зрелыми и, следо-
вательно, подчинение одной системе другой 
определяется целями и мотивами действия. 
Восходящие влияния (от нижележащих «ста-
рых» нервных структур к вышележащим «но-
вым» образованиям) преимущественно носят 
возбуждающий стимулирующий характер. 
Нисходящие (от вышележащих «новых» нерв-
ных образований к нижележащим «старым» 
нервным структурам) носят угнетающий тор-
мозной характер. В подростковом же возрасте 
полностью созревшая лимбическая система 
может подавлять или игнорировать «приказы» 
ещё несовершенных фронтально-кортикальных 
путей, что согласуется с представлением о ро-
сте в процессе эволюции роли и значения тор-
мозных процессов в осуществлении сложных 
интегративных рефлекторных реакций [2]. 

На основании неравномерности созревания 
лимбической системы и префронтальной коры 
B.J. Casey с коллегами в 2008 году сделали 
попытку вывести новую биопсихосоциальную 
модель рискового поведения подростков, кото-
рую они назвали эмоциональной реактив-
ностью  [3]. Биологический компонент этой 
модели – более развитая и, соответственно, 
более сильная лимбическая система. Социаль-
ный компонент модели – эмоционально значи-
мая ситуация. Психологическая составляющая 
– эмоциональная реактивность подростков – 
прежде всего, влияет на способность подростка 
к объективной (рациональной, безэмоциональ-
ной) оценке положительной и отрицательной 
информации, которую воспринимает подро-
сток. Как следствие, попадая в эмоционально 
значимую для себя ситуацию, подросток, даже 
понимая негативные последствия своих им-

пульсивных и рисковых поступков, принимает 
субоптимальное решение в пользу более зна-
чимого эмоционального стимула. Одной из 
возможных причин увеличения эмоциональной 
реактивности является изменение социальных 
взаимодействий подростков со своим окруже-
нием: они стараются больше времени прово-
дить со своими сверстниками, а их конфликты 
с родителями усугубляются [3]. На это также 
указал в своих работах М. Чинсентмихай ещё в 
1977 году. Повышенную эмоциональную реак-
тивность учёные также связывают с началом 
аффективных расстройств и расстройств зави-
симости [3]. 

Ещё одно из функциональных изменений в 
развитии нервной системы, которое не соот-
ветствует линейному паттерну развития, и с 
которым связывались попытки объяснить осо-
бенности подросткового возраста, являются 
морфометрические изменения, происходящие в 
сером и белом веществах головного мозга [10, 
16-19]. 

Резкое увеличение числа нейронных свя-
зей приходится на дошкольный возраст. Одна-
ко подростковый возраст характеризуется не 
менее резким сокращением количества нейро-
нов [12]. Отмирание нейронов и синапсов про-
исходит неравномерно, при этом можно 
наблюдать половые отличия [16]. Количе-
ственный пик серого вещества в передних лоб-
ных долях приходится на возраст 11,0 лет у 
девочек и 12,1 лет у мальчиков, в височных – 
16,7 и 16,2 лет соответственно, в дорсолате-
ральный префронтальных зонах (наиболее 
важная часть с точки зрения контроля над им-
пульсивным поведением) – после 20 лет [10]. 
Морфометрическое сокращение серого веще-
ства начинается в первичных отделах сенсомо-
торной коры, затем проходит в дорсолатераль-
ных префронтальных и латеральных височных 
отделах. Whitford T.J. с коллегами обнаружи-
ли, что сокращение количества серого веще-
ства во фронтальной и теменной зонах коры 
происходит в основном за счёт уменьшения 
нейропилей и, соответственно, активных си-
напсов [5]. Подобный паттерн созревания се-
рого вещества отмечается не только для чело-
века и приматов, но и для нечеловекообразных 
обезьян [3]. Уменьшение количества серого 
вещества сопровождается снижением ЭЭГ ак-
тивности, особенно медленно-волновой, в со-
ответствующих регионах коры [5]. 

Сокращение нейронов происходит не 
только в корковых, фило- и онтогенетически 
более поздних структурах, но и более глубоких 
первичных подкорковых структурах, наиболь-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casey%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18400927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitford%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16767769
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ший интерес из которых представляют гипота-
ламическая область, базальные ганглии, мозо-
листое тело [3, 4, 12].  

Хотя исследований, посвященных вопро-
сам гендерных различий при структурных пе-
рестройках серого вещества немного, данные 
свидетельствуют о том, что к концу подрост-
кового возраста можно увидеть разницу в раз-
мерах некоторых подкорковых структур у 
мальчиков и девочек [3, 10, 14]. В частности, 
исследования S. Durston показали, что к концу 
подросткового возраста масса и размер мозга 
мальчиков обычно выше, чем у девочек, плюс 
у мальчиков-подростков в среднем больше 
размер миндалины, а у девочек – хвостатого 
ядра

1
 [14]. Исследователи утверждают, что для 

формирования полной картины необходимо 
исследовать не только морфологические пере-
мены в отдельных зонах и участках головного 
мозга, но и в корково-подкорковых путях, в 
которых они функционально используются [3]. 

Параллельно с резким сокращением числа 
нейронов продолжается миелинизация актив-
ных аксонов олигодендроцитами в центробеж-
ном направлении от тела клетки к её перифе-
рии. По мнению большинства исследователей, 
рост белого вещества происходит практически 
линейно с момента рождения до взрослого воз-
раста, и связан с улучшением когнитивных 
способностей человеческого организма с воз-
растом [3, 18]. Более древние структуры мие-
линизируются ещё в пренатальном периоде, в 
детском возрасте миелиновыми оболочками 
покрываются двигательные и сенсорные 
нейроны. В подростковом возрасте увеличива-
ется плотность и количество слоев миелиновых 
оболочек, как в ПНС, так и в ЦНС, обеспечи-
вая максимальную скорость и качество переда-
чи нервного импульса. T. Paus отмечает, что 
наибольшая миелинизация происходит корти-
коспинальных (в обоих полушариях) и лобно-
височных (в доминирующем полушарии) про-
водящих путях подростков [4]. Исследователи 
Национального института здоровья ребенка и 
развития человека им. Юнис Кеннеди Шривер 
обнаружили, что процесс миелинизации снача-
ла запускается в аксонах тех нейронов, кото-
рые наиболее электрически активны [19]. 

В настоящее время в структурных и функ-
циональных морфометрических изменениях в 
сером и белом веществе головного мозга пы-

                                                           
1
 Включение хвостатого ядра в один из кругов лим-

бической системы определяет ее участие в организа-

ции тормозных процессов высшей нервной деятель-

ности. 

таются найти объяснение достаточно широкого 
ряда психосоциальных феноменов подростко-
вого возраста, среди которых проблемы пове-
дения, вызванные нарушением контроля и са-
морегуляции, повышенная импульсивность, 
резкая смена сфер когнитивных интересов, 
неспособность понять самого себя и объяснить 
свои поступки [3-5]. Основная гипотеза сокра-
щения числа нейронов у подростков гласит 
«Используй их или потеряешь», то есть сокра-
щение серого вещества происходит за счет от-
мирания тех нейронов и синапсов, которые 
либо не используются вообще, либо использу-
ются недостаточно часто [3, 14]. Предполага-
ется, что в дошкольном и раннем школьном 
возрасте основными задачами развития чело-
века является максимальное накопление ко-
гнитивного, чувственного и двигательного 
опыта, в то время как подростковость – время 
для более точной когнитивной «настройки», 
обеспечивающей взаимодействие между 
структурными и функциональными изменени-
ями в головном мозге [14]. Нарушения в со-
кращении числа нейронов и нейронных связей 
или в их активной миелинизации находят объ-
яснение психотических симптомов и психиче-
ских расстройств, первые проявления которых 
часто фиксируются в подростковом возрасте, 
например, шизофрении [5]. 

Анализ нейропсихологических особенно-
стей рискового поведения подростков был бы 
не полным, если бы мы не упомянули о таком 
функциональном образовании, как система 
(психологического) вознаграждения или си-
стема внутреннего подкрепления [5, 13, 15, 20]. 
С системой внутреннего подкрепления, чьё 
окончательное формирование приходится на 
подростковый возраст, связывают склонность 
подростков к рисковому поведению, особенно 
различных форм зависимого поведения [10, 
13]. Более того, система вознаграждения игра-
ет настолько фундаментальную роль в форми-
ровании системы мотивации и способности 
человека приспосабливаться к условиям окру-
жающей среды, усваивать и сохранять в памя-
ти новый опыт, что некоторые учёные выска-
зывают предположение, что награда – самый 
основной фактор эволюции человеческого моз-
га [20]. 

Система вознаграждения представлена це-
лой группой мозговых структур, являющихся 
частью базальных ганглиев и лимбической 
системы: вентральная область покрышки, вен-
тральная часть полосатого тела (прилежащее 
ядро и обонятельный бугорок), дорсальная 
часть полосатого тела (хвостатое ядро и скор-
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лупа), обе части черной субстанции (pars 
compacta и pars reticulata), передняя поясная 
кора, островная кора, гиппокамп, гипоталамус 
(особенно  орексинергическое ядро в латераль-
ной части), множественные ядра таламуса, 
субталамическое ядро, бледный шар (и внут-
ренний, и внешний), парабрахиальное ядро, 
миндалина [2]. Все субкортикальные структу-
ры системы вознаграждения реципрокно свя-
заны с префронтальной корой, поэтому приня-
то считать, что самые значимые элементы си-
стемы вознаграждения образуют так называе-
мую кортико-базальноганглиарно-таламо-
кортикальную петлю [2].  

Тем не менее, W. Schultz отмечает, что си-
стема вознаграждения представляет интерес не 
столько относительно своих физиологических 
свойств, сколько относительно того поведения, 
которое она стимулирует [20]. С психологиче-
ской точки зрения в системе вознаграждения 
выделяют структуры, связанные с научением 
через подкрепление, переживанием желания 
(или страсти) и удовольствия (гедонизм) [20]. 
Для описания поведения, которое мотивировано 
желанием, обычно используются термины «по-
исковое поведение», «подготовительное поведе-
ние», «инструментальное поведение», «опере-
жающее поведение». Для описания поведения, 
вдохновленного гедонизмом, принято использо-
вать термин «консуматорное поведение». 

В западной медицинской психологии есть 
две основных теории, которые объясняют рис-
ковое поведение подростков через протекание 
процессов в системе вознаграждения:  

1. Рисковое поведение провоцируется не-
достатком стимуляции системы вознагражде-
ния, что приводит к поиску более частых и 
интенсивных стимулов [3].  

2. Рисковое поведение провоцируется дис-
пропорционально увеличенной активацией до-
фаминовой цепи в вентральной части полоса-
того тела в ответ на вознаграждающий стимул 
[10]. 

Хотя теории являются противоположными, 
каждая из них опирается на объективные дан-
ные об особенностях поведения подростков. 
Так, теория гипостимуляции указывает на то, 
что подростки больше, чем другие возрастные 
группы (даже пожилые люди), переживают со-
стояния ангедонии, негативного аффекта и де-
прессивных настроений. Также из самоотчетов 
подростков и взрослых следует, что одни и те 
же приятные ситуации оцениваются подростка-
ми как менее приятные, и даже сладость сахара 
кажется им менее приятной, чем детям [21]. 
Сторонники теории делают вывод, что для того, 

чтобы простимулировать свою систему возна-
граждения, подросткам приходится искать бо-
лее мощные формы подкрепления, в том числе 
психоактивные вещества, гиперсексуальное 
поведение или элементарно переедать [15, 21].  

Теория гиперстимуляции системы возна-
граждения базируется на исследованиях, опре-
деливших роль дофамина в превращении мо-
тивационных стимулов в активные действия, а 
точнее на понимании того, что поведение под-
ростков в основном является аппетентным, или 
поисковым, то есть основной побуждающий 
мотив в поведении подростков – удовлетворе-
ние внутренних побуждений [21]. Поскольку в 
подростковом возрасте происходят связанные с 
развитием морфофункциональные перестройки 
в полосатом теле, происходит естественное 
увеличение количества дофамина в системе 
вознаграждения, что и приводит к росту риско-
вого поведения [15]. Необходимо отметить, что 
предвкушение награды в подростковом воз-
расте также связано с усилением выработки 
соответствующих нейромедиаторов [2, 20]. 

Достаточно распространено мнение, что 
система вознаграждения связана с работой ис-
ключительно дофаминергических нейронов, но 
на самом деле большая часть путей составлена 
из глютаматергических интернейронов, ГАБА-
ергических медиальных шипованных нейронов 
и целого ряда других [20]. Тем не менее, факты 
свидетельствуют о значимых изменениях в 
выработке дофамина в различных участках 
головного мозга именно в подростковом воз-
расте [2, 13]. Например, в полосатом теле (осо-
бенно в области покрышки) отмечается значи-
тельный рост уровней дофамина, в то время 
как в прилежащем ядре – его существенное 
снижение. Некоторые учёные считают, что в 
подростковом возрасте дофамина вырабатыва-
ется меньше, чем в детском или взрослом воз-
растах, но зато большее количество дофамина 
удерживается для «хранения» в синаптических 
пузырьках [13]. Другие исследователи указы-
вают на то, что хотя в нейтральных ситуациях 
количество вырабатываемого дофамина мень-
ше, чем у детей и взрослых, у подростков вы-
рабатывается большее его число в значимых 
для них условиях [4, 5]. Эти наблюдения поз-
волили A. Galvan сделать вывод, что подростки 
могут сознательно или бессознательно искать 
ситуации, которые будут стимулировать у них 
большую выработку дофамина [21]. В любом 
случае, изменения в выработке дофамина де-
лают подростков уязвимыми с точки зрения 
злоупотребления ПАВ, а также небезопасного 
сексуального поведения [13, 15]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schultz%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26109341
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Мы уже неоднократно в своих работах упо-
минали о связи рискового поведения с суици-
дальностью в подростковом возрасте, понима-
ние чего необходимо с целью проведения каче-
ственной профилактической и коррекционной 
работы с подростками [6, 8]. Мы полагаем, что 
происходящие в подростковом возрасте нейро-
психологические изменения, ассоциируемые с 
формированием у подростков склонности к рис-
ковому поведению, могут приводить и к разви-
тию у них суицидального комплекса (табл. 1).  

Таким образом, можно сделать вывод,  что 
разнообразные трансформации, происходящие 
в головном мозге, как биологическом кон-
структе психики человека, значимо связаны с 

различными проявлениями рискового и суици-
дального поведения в подростковом возрасте. 
Наиболее существенное влияние на рисковое и 
суицидальное поведение оказывают естествен-
ные гетерохронные процессы созревания раз-
личных участков головного мозга, количе-
ственные и качественные изменения в сером и 
белом веществах головного мозга, нейрогумо-
ральные изменения в ЦНС. 

Тем не менее, нейропсихологические пере-
стройки, затронутые в данной статье, не явля-
ются прямым указанием на то, что подросток 
будет обязательно вовлечён в рисковое и, тем 
более, суицидальное поведение. 

Таблица 1 
 

Нейропсихологическое 
изменение 

Влияние на 
рисковое поведение 

Возможное влияние 
на суицидальность 

Неравномерность созре-
вания лобных долей на 
фоне достаточного раз-
вития лимбических 
структур (особый инте-
рес: миндалевидное тело, 
мезенцефальные струк-
туры и гипоталамус). 

Проявления агрессии и насилия, силь-
ные сексуальные возбуждения, некон-
тролируемое пищевое поведение. 
Затрудненный выбор между противоре-
чивыми мыслями и мотивами, слабое 
прогнозирование последствий активно-
сти. 
 

Контроль над импульсами ослаблен, 
поведение гиперативное, управление 
временем плохое, деятельность дезор-
ганизована и прокрастинируется. 
 

Суждения, понимание, интерпретация 
событий и эмоций окружающих часто 
неправильны, поведение строится на 
основе ошибочной информации, нару-
шена способность учиться на ошибках, 
постоянная социальная тревога. 

Адекватная интерпретация значимых 
событий нарушена, поведение значи-
мых других может быть истолковано 
неправильно, что при достаточной ин-
тенсивности и продолжительности мо-
жет привести подростка к стойким суи-
цидальным мыслям. 
 

Социальная тревога и объективно не-
правильные поступки могут усугублять 
суицидальные мысли и планы, особен-
но в сочетании со склонностью к избе-
гающему поведению и недостаточно 
развитыми навыками стресс - реагиро-
вания. 
 

Склонность к импульсивным и необду-
манным решениям и поступкам  может 
спровоцировать суицидальную попытку. 
 

Морфометрические 
изменения, происходя-
щие в сером и белом 
веществах ГМ и сниже-
ние ЭЭГ активности, 
особенно медленно-
волновой. 

Повышенная импульсивность, резкая 
смена сфер когнитивных интересов, 
неспособность понять самого себя и 
объяснить свои поступки. 
 

Проблемы поведения, вызванные нару-
шением контроля и саморегуляции. 
 

Резкие изменения в сфере собственных 
интересов и неспособность понять себя 
провоцируют спутанность идентично-
сти и туннельное сознание, зацикленное 
на настоящем и неспособное воспри-
нять будущее, что провоцирует суици-
дальные мысли. 
 

Нарушения контроля и саморегуляции 
может привести к импульсивной суи-
цидальной попытке. 
 

Нейрогуморальные 
изменения в системе 
внутреннего подкрепле-
ния. 

Поиск более частых и интенсивных 
стимулов, более мощных форм под-
крепления, в том числе за счет психоак-
тивных веществ, гиперсексуального 
поведения или переедания. 
 

Аппетентное, или поисковое, поведение 
подростков направлено на удовлетворе-
ние внутренних побуждений без его 
анализа и учета последствий. 

Ангедония, свойственная подростково-
му восприятию, неспособность испы-
тать удовлетворение и удовольствие 
усугубляют тревожные и депрессивные 
состояния у подростков, вызывают 
стойкие негативные эмоциональные 
переживания, что часто сопровождает-
ся развитием суицидальных мыслей и 
попыток. 
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Специалистам, работающим с подростка-

ми, помимо общих нейропсихологических из-

менений необходимо учитывать индивидуаль-

ные психологические различия подростков. 

Можно даже предположить, что вызванные 

подростковым возрастом нейропсихологиче-

ские изменения являются лишь предпосылкой 

для проявления склонности подростков к рис-

ковому и суицидальному поведению, а основ-

ными факторами, предопределяющими это 

поведение, являются психологические лич-

ностные или социальные факторы. 
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NEUROPSYCHOLOGICAL CHANGES IN ADOLESCENCE THAT INFLUENCE RISKY  
AND SUICIDAL BEHAVIOR 
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Abstract: 

 

The article is dedicated to the analysis of neuropsychological trasformations that take place during adolescence and 
influence the propensity of adolescents to different types of risky behavior, which is dangerous for teenage health and 
life. We presume that same neuropsychological transformations that provoke risky behavior also influence suicidality 
during adolescence. 

Non-linear maturation of limbic system structures and prefrontal cortex leads to teens’ imperfect cognitive con-
trol over impulses and emotional drives, distracted attention, hyperactive behavior, wrong judgments and interpreta-
tions of events and emotions and consequent behavior based on this wrong information. As a result, inadequate inter-
pretations of events and behavior of significant others may increase suicidal risk, as well as social anxiety accompa-
nied with tendency to escapist behavior and not well-formed skills of stress-resilience. The impulsiveness and wrong-
ful decision making may provoke a suicide attempt.  

Adolescent qualitative and quantitative morphometric restructuring of white and grey matter provoke behavioral 
problems that are caused by control and self-regulation disruption, radical shifts in cognitive interests, inability to 
understand oneself or explain one’s actions. Such identity confusion and tunnel consciousness make an adolescent 
focused on the present without being able to comprehend the future, which instigates suicidal thoughts. 

Reward system which final formation happens during adolescence also influences adolescent risky behavior, es-
pecially different types of addiction. Anhedonia and inability to experience pleasure and satisfaction that are typical 
for teens aggravate anxious and depressive states, cause persistent negative emotions. These states are often followed 
by suicide thoughts and plans development. 
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However, we suggest that neuropsychological changes of adolescent period only predispose risky behavior while 
psychological individual differences determine whether a teenager would incline to risk her life and health. 

Key words: adolescent risky behavior, suicidality, suicide behavior in adolescence, neuropsychology of adoles-
cence. 
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В статье рассматривается возможность практического применения пиктографического экспресс-теста диагно-
стики суицидального риска. Оценивается релевантность теста действительному поведению пациента и до-
ступности тех средств суицида, которые он указывает в тесте. Обосновываются рекомендации родственникам 
по целевой превенции в виде лишения доступа к указываемым в тесте способам суицида. Цель исследова-
ния: выделение наиболее информативных критериев оценки экспресс-теста «Риск суицидального действия». 
Материалом исследования  послужили данные полученные от 150 пациентов, выбранных в случайном 
порядке и имевших установленный диагноз того или иного психического заболевания. Результаты:  Уста-
новлено, что у 73 пациентов с суицидальными замыслами (вторая ступень по шкале А.Г. Амбрумовой) данные 
пиктографического теста позволяют относительно точно прогнозировать способ суицидальной попытки и 
выявлять наличие доступа к определенным средствам реализации суицида. Эти сведения были подтверждены 
родственниками в 87,6% случаев. У 77 пациентов с менее разработанными представлениями о суициде (пер-
вая ступень по шкале А.Г. Амбрумовой) на предложение выполнить последний рисунок теста наблюдались: 
растерянность (в 87% случаев), затруднения по ходу выполнения рисунка (93,5%), отказы от выполнения за-
дания (42,8%). Выводы:  Информация, получаемая из экспресс-теста может быть полезной для осуществле-
ния превентивных мер по предотвращению суицидальных попыток. Наиболее информативными критериями 
оценки теста являются: реакция растерянности на задание выполнить третий рисунок; содержимое рисунков; 
пояснения испытуемого о содержании рисунков. 

Ключевые слова: пиктографический, экспресс-тест, близкие, суицид, замыслы, профилактика 
 

Квалификация суицидального риска стро-
ится большей частью либо на дефинициях, 
разработанных ВОЗ, либо на критериях, пред-
ложенных А.Г. Амбрумовой (в России). Но в 
обоих случаях содержится мало указаний, по-
могающих оценить меру разработанности пла-
нов самоубийцы, что затрудняет формирование 
плана превентивных действий со стороны мик-
роокружения и/или персонала больниц. При 
этом чаще всего, проблема превентивных воз-
можностей со стороны близких лиц и вовсе не 
рассматривается. Несмотря на то, что ближай-
ший микросоциум потенциального самоубий-

цы очевидно является наиболее мотивирован-
ным контингентом к превенции суицида, а со-
вершённый акт суицида больше всего отража-
ется именно на близких [1, 2], подчас очень 
тяжело и долго переживающих случившуюся 
драму [3].  

Коме того, часто срабатывает наиболее 
общепринятая установка, что суицидент бу-
дучи опасным для себя подлежит госпитализа-
ции (включая принудительную госпитализа-
цию), а не вовлечению родственников в про-
филактические мероприятия. Но, на практике, 
лица, имеющие суицидальные намерения или 
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замыслы, узнав о возможной госпитализации, 
зачастую отказываются от неё, а иногда и во-
все диссимулируют суицидальное поведение, 
не обращаются никуда или обращаются к спе-
циалистам не способным оценить уровень суи-
цидального риска и предложить адекватную 
помощь. Словом, существует много обстоя-
тельств, приводящих к тому, что близкие суи-
цидента остаются один на один с проблемой, 
которую не способны решить и платят за это 
самую дорогую цену [4].  

С другой стороны, лицами, способными 
заменить близких суицидента, который оказал-
ся в стационаре (в части контроля его поведе-
ния), является медицинский персонал психиат-
рического учреждения. Но, в одном из исследо-
ваний посвящённом проблеме суицидальной 
настороженности, проведенном в виде аноним-
ного опроса, была выявлена низкая суицидаль-
ная настороженность медицинского персонала 
областных психиатрических учреждений [5]. 
При этом персонал не просто имел низкую 
настороженность, но и не имел инструментов 
прогнозирования суицидального риска. 

В то же время, в суицидологии нет корот-
ких и простых тестов, позволяющих быстро 
дать оценку состояния человека. Примат стан-
дартного клинического интервью, которое вра-
чи-психиатры часто стараются избегать, пере-
поручая квалификацию состояния больного 
суицидологу, не позволяет рассчитывать на 
возможность адекватного охвата средствами 
диагностики целевого контингента.  

Таким образом, существует необходимость 
разработки простых тестов способных, как 
дополнить клиническое интервью, так и отве-
тить на вопросы о способах вовлечения близ-
ких пациента в профилактику суицида.  

Цель исследования:  выявление наибо-
лее информативных критериев оценки экс-
пресс-теста «Риск суицидального действия».  

Материал исследования.  
В исследовании были использованы мате-

риалы, полученные от 150 пациентов, прохо-
дивших лечение в связи с угрозой суицидаль-
ного действия и отобранных в случайном по-
рядке по мере их поступления, и в соответ-
ствии с критериями включения. В выборке бы-
ли представлены пациенты с разными уровня-
ми суицидальной активности. У 73 человек 
состояние квалифицировано, как состояние с 
высоким уровнем суицидального риска. По 
классификации А.Г. Амбрумовой эти лица 
имели не менее, чем вторую ступень обознача-
емую, как суицидальные замыслы, и являю-
щуюся активной формой проявления суици-

дальности. Выраженность данной степени свя-
зана с глубиной разработки плана самоубий-
ства, включая продумывание способа, времени 
и места действия. У четверых пациентов фикси-
ровались суицидальные намерения, предпола-
гающие присоединение к суицидальному за-
мыслу волевого компонента, побуждающего к 
непосредственному переходу во внешнее пове-
дение. Из 77 пациентов с пассивными суици-
дальными мыслями (1 ступень по шкале А.Г. 
Амбрумовой) 31 человек отказались или не 
смогли выполнить задание или обилие вопро-
сов, которое у них возникало, не позволяло счи-
тать тест выполненным (приступали к выполне-
нию после более, чем 30 секунд обсуждений). 

Пациенты получали лечение в связи с раз-
ными причинами. В структуре психопатологи-
ческих нарушений преобладали: реакции на 
тяжелый стресс (F43) – n=29, тревожные рас-
стройства (F41) – n=21, эмоционально не-
устойчивое расстройство личности погранич-
ный тип (F.60.30) – n=17, устойчивое расстрой-
ство настроения (F34) – n=13, шизоаффектив-
ное расстройство, депрессивный тип (F25.1) – 
n=12. Другие расстройства были представлены 
с меньшей частотой. 

В структуре выборки преобладали женщи-
ны – 74,0% (n=111), мужчин было 36,0% 
(n=39). Средний возраст обследованных соста-
вил 36,2±6,61 года. Имели постоянную работу 
38,7% (n=58) пациентов, остальные – 61,3% 
(n=92) по разным причинам не имели постоян-
ной занятости. Проживали с близкими все 
участники исследования. Наличие близких бы-
ло одним из критериев включения при этом, во 
всех случаях имелось не менее двух близких 
лиц, от которых представлялось возможным 
обеспечить получение сведений о больном. 

Критерии включения: 

 суицидальная активность не менее, чем 
на уровне суицидальных замыслов; 

 наличие, по крайней мере, двух род-
ственников или близких лиц, от которых полу-
чены сведения о доступности для пациентов, 
указываемых ими в экспресс-тесте средств су-
ицида; 

 отсутствие галлюцинаторно-бредовых 
переживаний у больного. 

Критерии исключения: 

 отказ пациента участвовать в исследова-
нии; 

 наличие галлюцинаторно-бредовых рас-
стройств; 

 алкогольное опьянение; 

 изменение состояния больного, требую-
щее госпитализации согласно основаниям для 
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госпитализации в психиатрический стационар 
в не добровольном порядке. 

Статистические методы. Обработка ре-

зультатов исследования осуществлялась мето-

дами описательной статистики и методами не-

параметрической статистики с помощью про-

граммы Statplus Professional. 

Методы исследования.  

Пиктографический экспресс-тест (ПЭТ). 

Тест предполагает выполнение испытуемым 

пиктографических рисунков и размещение их в 

трёх следующих друг за другом прямоугольни-

ках приблизительно размером от 3×3 до 6×6 см 

квадратной или прямоугольной формы (особых 

требований по точности размеров нет) соглас-

но трёх инструкций от специалиста, проводя-

щего тестирование (рис. 1). В первом прямо-

угольнике (ячейке) испытуемому дается ин-

струкция нарисовать себя сейчас (сегодня). 

Вторая инструкция предлагает испытуемому 

нарисовать себя умершим, и рисунок поме-

стить в третьем по счету прямоугольнике 

(ячейке). После чего следует последняя, третья 

инструкция – нарисовать в среднем (втором по 

счету) прямоугольнике, что случилось, как 

умер. 

Вероятно, что интерпретация теста может 

строиться на анализе поведения испытуемого 

или времени, затрачиваемого им на выполне-

ние задания, или на основе интерпретации ри-

сунков. Для человека, не имеющего суици-

дальных замыслов, и не имеющего разработан-

ного плана собственной смерти, такое задание 

представляется трудно выполнимым, и в пове-

дении испытуемого отчетливо прослеживаются 

растерянность, попытки уклониться от выпол-

нения задания, непонимание и иная деятель-

ность, препятствующая выполнению данного 

теста. У лиц, имеющих разработанный план 

суицида, тест не вызывает особых затруднений 

и, хотя в некоторых случаях у таких людей 

уходит некоторое количество времени, чтобы 

собраться с мыслями, однако рисунок выпол-

няется, и выполняется тем точнее и быстрее, 

чем очевиднее для испытуемого выбранный 

способ суицида [6]. Для наглядности вариант 

ответа представлен на рисунке 1. 

Испытуемому давались три инструкции: 

1. Сначала заполняется первая ячейка. Ин-

струкция – «Нарисуйте в первом прямоуголь-

нике себя сейчас. Рисунок можно делать по 

типу «палка, палка, огуречик».  

2. Затем следует инструкция – «Нарисуйте 

себя умершим». 

3. Последняя инструкция – «Нарисуйте в 

среднем прямоугольнике, что случилось, из-за 

чего вы умерли»? 

4. После выполнения третьей инструкции 

испытуемому предлагалось пояснить смысл 

сделанного ими рисунка. 

Результаты исследования.  

Из 150 пациентов, проходивших тестиро-

вание с помощью пиктографического экспресс-

теста (ПЭТ), закончили исследование 117 че-

ловек. Остальные пациенты не смогли выпол-

нить задание по разным причинам.  

Все пациенты, имевшие признаки наличия 

суицидальных замыслов (n=73), согласились 

участвовать в исследовании. У всех из них был 

план суицидальной попытки с различной сте-

пенью разработанности. 

Выполнение инструкций теста каждый па-

циент делал сообразно своим представлениям о 

способе рисования, и рисунки часто отлича-

лись своеобразием манеры исполнения. Для 

наглядности варианты выполнения ПЭТ трёх 

пациентов представлены на рисунке 2. 

  

 
 

Рис. 1. Экспресс тест больного Н-ва с суицидальными намерениями, соответствующими 2 ступени шкалы 
суицидального риска А.Г. Амбрумовой. 
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Рис. 2. Примеры выполненных ПЭТ у трех разных пациентов (способы суицида сверху вниз: повешенье, 

отравление таблетками, вскрытие вен). 
 

Первый (сверху вниз) рисунок выполнен 
пациентом с диагнозом биполярное расстрой-
ство текущий эпизод тяжелой депрессии без 
психотических симптомов. После получения 
третьей инструкции заполнить средний квадрат 
и изобразить, что случилось и привело к смер-
ти, пациент некоторое время обдумывал рису-
нок (12 секунд), после чего разом выполнил 
его. Сведения от матери и сестры пациента, с 
которыми он проживал совместно, позволили 
считать, что доступ к данным средствам суи-
цида у пациента есть. А после просьбы врача о 
проверке возможности подготовки средств 
суицида под матрацем кровати больного сест-
рой была обнаружена верёвка со скользящим 
узлом на ней. При этом дома такого типа вере-
вок не было. Как в дальнейшем пояснил паци-
ент, он её купил. 

На втором (среднем) ПЭТ пациентка с им-
пульсивным типом личностного расстройства 
изобразила сразу, практически не задумываясь 
картинку, которую пояснила, как самоотравле-
ние «бабкиными таблетками». От матери боль-
ной и её мужа стало известно, что пациентка 
имела доступ к данному средству (престарелая 
бабушка пациентки получала лечение ноотро-
пилом).  

На нижнем пиктографическом экспресс 
тесте в средней ячейке рисунок суицидального 
действия осуществленного с помощью лезвия 
бритвы, посредством вскрытия вен. Данный 

ПЭТ выполнила пациентка с диагнозом исте-
рическое расстройство личности. Рисунок вы-
полнен после непродолжительного (6 секунд) 
обдумывания. От матери и отца пациентки не 
было получено свидетельств, что у пациентки 
был доступ к этим бритвам. Таких бритв в до-
ме не было, и после осмотра её комнаты они не 
были обнаружены. 

У одного испытуемого с установленным 
диагнозом шизоаффективное расстройство (с 
выраженными нарушениями мышления) рису-
нок совершенно не был понятен без соответ-
ствующих пояснений со стороны пациента. Все 
три картинки изобиловали символами, которые 
мог пояснить только пациент.  

В работе с близкими мы исходили из того, 
что указываемые пациентами средства само-
убийства (это следовало, как из собственно 
рисунка, так и пояснений пациента) могут быть 
действительными, и в этой связи предлагали 
близким провести «расследование» с целью 
определить имеется ли в действительности 
доступ к указываемым в ПЭТ пациентами 
средствам самоубийства. 

Из отчетов родственников следует, что у 
64 пациентов (87,7%) в пиктографическом те-
сте были указаны именно те средства, которые 
были действительно доступны (соответствен-
но, доступ к этим средствам был прекращен 
или ограничен), что собственно и являлось од-
ним из превентивных действий. 
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У 5 пациентов (6,8%) в тесте были указаны 

способы суицида, доступность которых после 

обсуждения и проверки с близкими оценена 

как маловероятная или невозможная. Два па-

циента (2,7%) не смогли выполнить экспресс-

тест, при том, что имели суицидальные замыс-

лы и доступ к тем средствам, посредством ко-

торых намеревались совершить суицид. Два 

пациента (2,7%), имея суицидальные замыслы, 

не указывали никаких средств суицида по дан-

ным теста и не имели доступа к ним. 

У пациентов с 1 ступенью суицидального 

риска при получении инструкции к последнему 

рисунку наблюдались преимущественно расте-

рянность (67 человек из 77 – 87,0%), затрудне-

ния по ходу выполнения рисунка (n=72; 

93,5%), отказы (n=33; 42,9%).  

Данные по статистической обработке этих 

сведений представлены в таблице 1. 
Таблица 1 

Критерии оценки значимости различий исходов в 

зависимости от воздействия фактора риска 
 

Наименование критерия 
Значение 
критерия 

P 

Критерий χ
2
 6,7 <0,05 

Критерий χ
2 
с поправкой Йейтса 3,1 >0,05 

Критерий χ
2 
с поправкой на 

правдоподобие 
4,3 <0,05 

Точный критерий Фишера  
(двусторонний) 

0,045 >0,05 

Минимальное значение ожидаемого явления – 0,44 

 

Дополнительно была проведена оценка си-
лы связи между указанием в рисунке средств 
суицида и их доступностью, определяемую на 
основе информации, получаемой от близких 
пациента. Данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Критерии оценки силы связи между фактором риска 

и исходом 
 

Наименование критерия 
Значе-

ние 
Сила  

связи* 

Критерий φ 
Критерий V Крамера  
Критерий К Чупрова** 

0,34 средняя 

Коэффициент сопряженно-
сти Пирсона (С) 

0,32 средняя 

Нормированное значение 
коэффициента Пирсона (C') 

0,45 
относительно 

сильная 

Обсуждение результатов:  
Полученные результаты свидетельствуют о 

том, что применение пиктографического экс-
пресс-теста большей частью позволяет выявить 
связь между тем, что рисует испытуемый и 
тем, насколько его планы по реализации суи-
цида разработаны. Однако это происходит не 
всегда, и существуют риски, как ложноотрица-
тельных, так и ложноположительных диагно-
стик. 

Выполнение рисунков разными пациента-
ми осуществляется по-разному, и в ряде случа-
ев без пояснений со стороны пациента интер-
претация рисунка может быть затруднена. Хо-
тя, в большинстве случаев рисунок выглядит 
понятным, существует риск его неверной ин-
терпретации, что свидетельствует о необходи-
мости получения от пациента соответствую-
щих комментариев и пояснений. Кроме того, в 
некоторых случаях тест помогает «разгово-
рить» больного и содействует лучшему рас-
крытию не только планов, но и переживаний 
пациента. Все это позволяет рассматривать 
пиктографический экспресс-тест, как одно из 
простых и достаточно информативных средств 
дополняющих клиническую беседу. 

В ряде случаев в ПЭТ могут быть указания 
на определенный способ суицида при том, что 
доступность этих средств в непосредственном 
приближении отсутствует, и от пациента тре-
буется предпринять некоторые усилия для 
приобретения этих средств. В редких случаях, 
но все-таки возможны ситуации, где пациенты 
не могут выполнить тест и предоставить визу-
альную информацию (в рамках данного теста) 
о способе суицида при том, что этот способ 
ими избран, и имеются планы по реализации 
суицида, при этом имеется и доступ к выбира-
емому ими средству суицида. Либо визуальная 
информация не предоставляется в ПЭТ, и до-
ступа к средствам суицида нет, при том, что 
планы по реализации суицида имеются. 

Выводы:  
Полученные сведения позволяют заклю-

чать, что у пациентов с суицидальными замыс-
лами, и имеющими установленный диагноз пси-
хического заболевания (в нашем исследовании 
спектр психических заболеваний указан выше) 
без галлюцинаторно-бредовой симптоматики, 
данные пиктографического теста позволяют 
относительно точно прогнозировать способ су-
ицидальной попытки и выявлять наличие досту-
па к определенным средствам реализации суи-
цида. В связи с этим информация, получаемая из 
экспресса теста, может быть полезной для осу-
ществления превентивных мер по предотвраще-
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нию суицидальных попыток и вовлечения мед-
персонала или близких суицидента в обеспече-
ние безопасности больного.  

Основные достоинства экспресс-теста – 
это относительная информативность, позволя-
ющая прицельно обеспечивать недоступность 
выбранного человеком средства суицида, при-
нимая соответствующие меры превенции и 
малые затраты времени на проведение этого 
теста.  

В практическом отношении существенным 
представляется оценка результатов экспресс-
теста по трём категориям:  

1) реакция растерянности на задание вы-
полнить третий рисунок; 

2) содержимое рисунков;  
3) пояснения испытуемого о содержании 

рисунков. 

Корректным является применение теста 
как вспомогательного инструмента клиниче-
ского интервью. Самостоятельная информа-
тивность теста выглядит сомнительно в связи с 
тем, что у некоторых лиц без суицидальной 
активности могут быть разработанные пред-
ставления о собственной смерти, так и у суи-
цидентов (взять, к примеру, больных с выра-
женной ажитацией) представления о способе 
самоубийства могут быть неразработанными 
на момент тестирования.  

Во многих случаях оказалось полезным 
использовать данные теста для информирова-
ния родственников о наиболее вероятных сред-
ствах самоубийства и устранения этих средств 
из доступного для пациента пространства. 
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INTERPRETATION OF PICTOGRAPHIC EXPRESS-TEST "RISK OF SUICIDAL ACTIONS" AND 
ADDITIONAL OPPORTUNITIES FOR PREVENTION OF SUICIDES 
 

S.V. Kharitonov, E.V. Tzuprun  
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Abstract: 
 

The article discusses the possibility of practical application of pictographic express test for diagnosis of suicidal risk. 
The relevance of the test to the actual behavior of the patient and availability of the suicide means indicated in the test 
are assessed. Recommendations to the relatives for targeted prevention (through restriction of access to these means) 
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are suggested. The purpose  of the study is to identify the most informative criteria for assessment of the express test 
"the Risk of suicidal actions." The research is  based  on data obtained from 150 randomly selected patients with a 
stated mental illness diagnosis. Results :  It is proven that in patients with suicidal ideation (73 persons) the picto-
graphic test allows to relatively accurately predict the suicide attempt method and to detect the availability of access to 
the mentioned means. The information obtained was confirmed by relatives in 87.6% cases. In 77 patients with less 
elaborated suicide ideation (the first stage on the Ambrumovа scale) the offer to fulfill the last drawing of the test led 
to confusion (87% cases), difficulties when drawing (93.5%), refusal to do the task (42.8%). Conclusions:  The 
information obtained from the express test may be useful for preventing possible suicide attempts. The most informa-
tive criteria of evaluation are: experiencing confusion when performing the third picture; the content of the drawings; 
explanations of the subject about the content of the drawings. 

Keywords: pictographic, еxpress-test, close, suicide, plans, prevention 
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приравненных к Крайнему Северу, было установлено, что соотношение завершённых и незавершённых суи-
цидов крайне низкое – 1:1,63, что объяснимо чрезвычайно высоким индексом суицидальности – 94,4 пункта 
(на 100 тыс. населения). Среди представителей коренного этноса (нарымские селькупы) число завершенных 
суицидов даже превышает число случаев незавершенных суицидов, то есть суицидальные намерения решают-
ся более радикальным способом в сравнении с другими народностями. К предикторам суицидального поведе-
ния среди населения северных районов Томской области относятся, прежде всего, индивидуально-
психологические факторы. Отсутствие работы, низкий уровень образования являются значимыми факторами, 
но неработающие и низкообразованные суициденты злоупотребляли алкоголем, при жизни у них были обна-
ружены признаки алкогольной зависимости, умственной отсталости, расстройства личности, «двойные» пси-
хиатрические диагнозы. Из предикторов суицидального поведения среди населения первое ранговое место 
занимает алкогольная зависимость. Среди суицидентов высок удельный вес селькупов – лиц коренной этни-
ческой принадлежности. Заключение.  Анализ показателей частоты завершенных суицидов среди населения 
Сибири, проживающего в районах, приравненных к Крайнему Северу, показал сверхвысокий уровень само-
убийств – индекс суицидальности в определенные годы (2008–2013) превышает 90 пунктов. Среди суициден-
тов высок удельный вес селькупов – лиц коренной этнической принадлежности: в населении Каргасокского 
района Томской области доля селькупов составляет 3,85%, а среди суицидентов – 8,3%; в Парабельском рай-
оне доля селькупов в населении значительно меньше (0,99%), но их удельный вес среди суицидентов кратно 
выше – 10,3%, что подчёркивает прогностическую значимость изучения этнокультуральных особенностей 
внутри одной из малых популяций северной Сибири. 

Ключевые слова: факторы суицидального поведения, индекс суицидальности, психические и наркологи-
ческие расстройства, этническая принадлежность, нарымские селькупы 

 
Суицидальность рассматривается как не-

прерывный процесс в контексте интегративной 
модели аутоагрессивного поведения, в соот-
ветствии с которой динамика и этапность суи-
цидального процесса предопределена воздей-
ствием факторов-детерминантов [1, 2, 3]. Со-
гласно критериям ВОЗ, значение показателя 
частоты завершенных суицидов до 10 случаев 
на 100 тыс. населения в год считается низким, 
от 10 до 20 – средним, от 20 до 30 – высоким, 
свыше 30 – сверхвысоким. Исходя из этого, 
уровень частоты, превышающий 20 случаев на 
100 тыс. населения, ВОЗ обозначает как крити-
ческий, что требует принятия экстренных гос-
ударственных мер по улучшению ситуации.  

На суицидальное поведение населения 
оказывает влияние целый ряд факторов: биоло-
гических [4], клинических [5], индивидуально-
психологических [6], социально - экономиче-
ских, климатических [7, 8, 9]. Суицидальная 
смертность из числа состоящих на наркологи-
ческом учете колеблется в пределах 7–15%, а 
риск суицидальной смерти у больных алкого-
лизмом сравним лишь с группой больных де-
прессиями, и составляет от 11 до 15% [10]. Ко-
морбидность аддиктивных расстройств, алко-
голизма и депрессии отчасти объясняется их 
патогенетической общностью, в том числе ге-
нетически обусловленным нарушением цир-
кадных ритмов [11, 12, 13].  

В значительной мере суицидальное пове-
дение определяют этнические факторы [14, 15, 
16, 17], пожилой возраст с его многочислен-
ными потерями и стрессами, чувством одино-
чества и депрессией, особенно уязвим и для 
алкоголизма, и для суицида [18, 19], а также 

различия по половому признаку – женщины, 
больные алкоголизмом обладают значитель-
ным суицидальным потенциалом [20]. 

Для государства чрезвычайно значимо 
экономическое бремя суицидов, выраженное 
стандартизированными единицами (Years of 
Life Lost или YLL), а именно, потерянными в 
связи с преждевременной смертью годами 
жизни [21, 22]. Но изучение проблем суици-
дального поведения актуально не только на 
федеральном или региональном уровнях – 
большая часть суицидов совершается в сель-
ских муниципальных образованиях. 

Цель исследования: определение при-
чинно-следственных взаимосвязей суицидаль-
ного поведения с демографическими и соци-
ально - психологическими факторами среди 

населения Сибири, проживающего в районах, 
приравненных к Крайнему Северу.  

Материал и методы. Объектом иссле-
дования явилась медицинская документация 
для регистрации случаев смерти, установлен-
ная нормативными актами Российской Феде-
рации. Были изучены медицинские свидетель-
ства о смерти (учетная форма № 106/у-98 и № 
106/у-08), оформленные за 5-летний период в 
МБУЗ «Каргасокская ЦРБ» (n=1501), отказные 
материалы в возбуждении уголовного дела в 
связи с установлением факта самоубийства 
(n=117), акты судебно-медицинской эксперти-
зы трупов (n=104). Для сравнения были иссле-
дованы случаи самоубийств в двух рядом рас-
положенных, граничащих между собой райо-
нах, приравненных к районам Крайнего Севе-
ра: Каргасокском и Парабельском. Числен-
ность населения Парабельского района ста-
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бильна, в Каргасокском районе в демографиче-
ской обстановке наблюдается отрицательная 
динамика, численность населения за 2008–2013 
гг. уменьшилась на 7,8%. 

В дальнейшем анализировались данные по 
117 случаям самоубийств, из которых 83 слу-
чая по Каргасокскому и 34 – по Парабельскому 
районам, предоставленные Парабельским 
Межрайонным Следственным Отделом След-
ственного Управления Следственного Комите-
та России по Томской области. 

Для клинико-катамнестического исследо-
вания использовались данные информацион-
ной системы контроля учёта и статистики 
«ИСКУС», версия 8.4.7.9. В качестве аналити-
ческого инструмента использовались индексы 
суицидальности, которые представляют собой 
стандартизированные показатели, характери-
зующие количество самоубийств, приходящие-
ся на 100 тыс. населения за определённый год, 
которые рассчитываются по формуле: 

R=(S:P)х100000, где S – общее число случаев 
самоубийств, произошедшее в течение года, P 
– численность населения в исследуемой сово-
купности по данным официальной статистики. 

Результаты и их обсуждение.  
Анализ частоты завершенных суицидов за 

6 лет (2008 – 2013 гг.) среди населения одного 
из районов, приравненных к районам Крайнего 
Севера, показал, что уровень индекса суици-
дальности (в среднем 74,7) является более чем 
сверхвысоким. За указанный период значи-
тельное снижение показателя – до 61,75 случая 
на 100 тыс. населения наблюдалось в 2009 го-
ду. В течение 3 лет (2009 – 2011 гг.) показатель 
частоты самоубийств держался примерно на 
одном уровне, а в 2013 году вновь отмечается 
резкий рост – до 94,4 случаев на 100 тыс. насе-
ления. 

Среди населения Парабельского района 
показатель частоты самоубийств наиболее вы-
соких значений достигал в 2010 году (81,9 на 
100 тыс. нас.), наиболее низких – в 2008 году 

(32,7 на 100 тыс. населения). Средние значения 
показателя частоты самоубийств в течение по-
следних 6 лет составили 58,5 случаев на 100 
тыс. населения. 

Число суицидов в Парабельском районе 
значительно меньше в сравнении с Каргасок-
ским районом, но почти в 3 раза выше показа-
теля частоты самоубийств на территории Том-
ской области. 

Показатель частоты самоубийств среди 
населения этих северных, граничащих между 
собой районов, за период 2008–2013 гг. в сред-
нем составил 66,6 случая на 100 тыс. населения.  

Самое большое число (82,6% случаев) суи-
цидов приходилось на возрастную группу 18–59 
лет, то есть на трудоспособный возраст. В воз-
расте до 14 лет зарегистрирован один, в возрасте 
15-17 лет – два случая самоубийства (табл. 1). 

Наибольшее число завершенных суицидов 
зафиксировано среди лиц, имевших неполное 
среднее и начальное образование. Суицидентов 
с высшим образованием зарегистрировано 
лишь в 3,4%. Все проживали на территории 
Каргасокского района. 

При изучении проблемы трудовой занято-
сти суицидентов обращает на себя внимание 
значительное число самоубийств (в среднем 
21,7%) среди пенсионеров (по старости и инва-
лидности). Лица, не имевшие работы, совер-
шили акт самоубийства в 49,6% случаев, то 
есть почти в половине случаев. Трудоустроен-
ные погибали в 23,9% случаев, что незначи-
тельно больше доли пенсионеров. Число лиц, 
не имевших работы на момент совершения 
самоубийства, было значительно больше среди 
населения Парабельского района. 

Семейное положение лиц мужского и жен-
ского пола: в большинстве случаев (55,5%) 
суициденты были одиноки (холостые, неза-
мужние, разведённые, вдовые), то есть не име-
ли собственной семьи; состояли в браке или 
сожительствовали – 41,8%, проживали в роди-
тельской семье трое несовершеннолетних.   

Таблица 1 
Распределение завершенных суицидов по возрасту и полу среди населения, проживающего в районах,  

приравненных к Крайнему Северу 
 

Возрастная группа 

Каргасокский район Парабельский район 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

n % n % n % n % 

0-14 лет – – 1 1,2 – – – – 

15-17 лет 2 2,4 – – – – – – 

18-59 лет 62 74,7 8 9,6 26 76,5 2 5,9 

60 лет и старше 8 9,6 2 2,4 3 8,8 3 8,8 

Итого: 72 86,8 11 13,2 29 85,3 5 14,7 
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Таблица 2 
Способы самоубийства среди населения, проживающего в районах, приравненных к Крайнему Северу 

 

Причина смерти 

Каргасокский район Парабельский район Всего  
Всего 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

n % n % n % n % n % n % (%) 

Механическая асфиксия 
вследствие самоповешения 

58 49,6 9 7,7 19 16,2 4 3,4 77 76,2 13 81,3 76,9 

Отравление химическими 
веществами 

2 1,7 1 0,85 – – – – 2 2 1 6,25 2,55 

Огнестрельное ранение 11 9,4 1 0,85 9 7,7 – – 20 19,8 1 6,25 17,95 

Колото-резаное ранение 1 0,85 – – – – 1 0,85 1 1 1 6,25 1,75 

Утопление – – – – 1 0,85 – – 1 1 – – 0,85 

Итого: 72 61,55 11 9,4 29 24,75 5 4,25 101 100 16 100 100% 

 
Собственных детей имели 41,9%, но среди 

них были лица, лишённые родительских прав 
вследствие ненадлежащего ухода за детьми 
или злоупотребления спиртными напитками 
(ст. 156 УК РФ).  

Прослеживались различия и в способе са-
моубийства в зависимости от пола и места 
проживания (таб. 2). Так, огнестрельные ране-
ния, несовместимые с жизнью, в большей ча-
сти наблюдались у мужчин (19,8%; n=20) в 
сравнении с женщинами (n=1), но основная 
часть суицидентов (76,9%) избрала способ 
ухода из жизни в виде самоповешения (76,2% 
мужчин и 81,3% женщин). 

При фатальных суицидах высок удельный 
вес огнестрельных ранений в связи с тем, что в 
северных районах у населения много охотни-
чьего оружия. Меньшее число огнестрельных 
ранений среди женщин традиционно, объясня-
ется меньшей доступностью и неумением 
пользоваться огнестрельным оружием.  

Способы самопокушения в случае фаталь-
ных и нефатальных суицидов существенно 
различаются. Для фатальных суицидов харак-
терно самоповешение (76,9%), при незавер-
шенных суицидах первое ранговое место зани-
мают самоповреждения в виде колото - резан-
ных ранений (52,2%), причем колотые ранения 
составляют лишь 1,6% случаев, самопорезы – 
50,6% случаев. Самоповреждения в виде само-
порезов совершали и мужчины (62,3%), и 
женщины (45,1%). Попытки отравления хими-
ческими веществами более свойственны жен-
щинам (48,8%) и менее характерны (15,6%) для 
мужчин (табл. 3). 

Отравления химическими веществами (ле-
карственными средствами и уксусом) находят-
ся на втором месте (35,2% случаев всего). Они 
менее характерны для мужчин (15,6 % случаев) 
и более приемлемы для женщин – 48,8% слу-
чаев. 

Таблица 3 
Способы суицидальных попыток среди населения, проживающего в районах,  

приравненных к Крайнему Северу  
 

Способы незавершен-
ных суицидов 

Каргасокский район Парабельский район Всего 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

n % n % n % n % n % n % 

Самоповешение 13 6,8 2 1,1 2 1,1 3 1,6 15 19,5 5 4,3 

Отравление химическими 
веществами 

9 4,7 40 21,0 3 1,6 15 7,9 12 15,6 55 48,8 

Огнестрельное ранение 1 0,5 – – – – – – 1 1,3 – – 

Колото-резаное ранение 29 15,3 30 15,8 19 10,0 21 11,1 48 62,3 51 45,1 

Падение с высоты – – – – – – 1 0,5 – – 1 0,9 

Ожог пламенем – – 1 0,5 1 0,5 – – 1 1,3 1 0,9 

Итого 52 27,3 73 38,4 25 13,2 40 21,1 77 100 113 100 
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Суицидальная попытка в виде самопове-
шения совершена мужчинами в 19,5% случаев, 
женщинами – в 4,3%. В целом, самоповешение, 
как способ суицидальной попытки, зареги-
стрирован в 10,6% случаев. Такой «жесткий» 
способ самоубийства, как самосожжение, был 
предпринят в 2 случаях, в одном случае – па-
дение с высоты.  

По данным исследования завершенных су-

ицидов на территории северных районов само-

повешение применялось мужчинами в 76,2% 

случаев, женщинами – в 81,3 % случаев. По 

результатам нашего исследования довольно 

велика в видовой структуре завершенных суи-

цидов и доля огнестрельных ранений – 17,9%, 

в отличие от незавершенных суицидов (1,3%). 

Таким образом, мужчины склонны использо-

вать радикальные способы самоубийств с вы-

сокой степенью летальности. 

Установлено, что в 52,1% (53 мужчины и 8 

женщин) самоубийство совершено в состоянии 

алкогольного опьянения. При этом в 2009–2011 

годы при проведении судебно-медицинской 

экспертизы исследование крови на наличие 

этанола не проводилось в связи с отсутствием в 

Бюро судебно-медицинской экспертизы 

(БСМЭ) г. Томска необходимого лабораторно-

го оборудования. Также не по всем случаям 

самоубийства проводилась судебно - медицин-

ская экспертиза. В актах судебно-медицинской 

экспертизы и в отказных материалах по факту 

совершения самоубийства имеется соответ-

ствующая документация. Высока вероятность 

того, что удельный вес самоубийств, совер-

шённых в состоянии алкогольного опьянения, 

был значительно выше. 

Состояли на диспансерном учёте по пово-

ду алкоголизма в лечебно-профилактическом 

учреждении лишь 12 человек (из них одна 

женщина), анонимно проходили лечение в свя-

зи с алкогольной зависимостью 9 мужчин. По 

сведениям, полученным в отказных материалах 

(характеристики, показания родственников, 

близких друзей, официальных лиц), можно 

судить, что ещё 33 суицидента (27 мужчин и 6 

женщин) ранее злоупотребляли спиртными 

напитками. Форма потребления алкоголя носи-

ла периодический характер по типу псевдоза-

поев, имелся четко очерченный синдром отме-

ны алкоголя с соматоневрологическими и пси-

хическими расстройствами, то есть клиниче-

ская картина синдрома зависимости от алкого-

ля при жизни у суицидентов соответствовала 

диагностическим критериям МКБ-10. Таким 

образом, 46,1% суицидентов (54 человека, из 

них 7 женщин) страдали алкогольной зависи-

мостью. Умственная отсталость зарегистриро-

вана при жизни у 8 суицидентов, личностные 

расстройства – в 11, органическое расстрой-

ство личности вследствие ОНМК – в 1 случае. 

Биполярным расстройством страдала одна 

женщина. Ранее получали лечение по поводу 

депрессивного эпизода 3 человека (из них одна 

женщина), с шизоаффективным психозом 

наблюдался один мужчина (таб. 4). 

«Двойной» психиатрический диагноз был 

установлен в 10,9 % случаев у суицидентов 

мужского пола (в 4,0% – сочетание синдрома 

алкогольной зависимости с расстройством 

личности, в 6,9 % – сочетание умственной от-

сталости с алкоголизмом). 

Семейная отягощенность алкоголизмом 

выявлена у родителей в 15, у сибсов – в 11 слу-

чаях; родители суицидентов страдали шизо-

френией в 3 случаях. В старшей возрастной 

группе самоубийства преимущественно были 

связаны с психическими нарушениями вслед-

ствие хронической ишемии мозга (или дисцир-

куляторной энцефалопатии) – 5 случаев, алко-

голизма – 3 случая. Двое мужчин в возрасте 

старше 60 лет совершили акт самоубийства в 

связи с онкологическим заболеванием. 

Дети и подростки покончили жизнь само-

убийством в 3 случаях. Девочка 14-ти лет со-

вершила суицидальный акт по невыясненным 

мотивам. Она проживала в неполной семье с 

отцом и сестрой, родители были в разводе из-за 

алкоголизма матери. Один из несовершенно-

летних суицидентов был инвалидом с детства 

по неврологическому заболеванию (спондило-

листез). Второй юноша совершил самоубий-

ство после ссоры с девушкой.  

Завершенный суицид в 40,9% случаев 

(n=34) зарегистрирован в возрастном интерва-

ле 18-29 лет. Из 34 случаев –12 суицидентов 

данной возрастной группы были больны алко-

голизмом, в 10 случаях при жизни было выяв-

лено личностное расстройство, в 8 – умствен-

ная отсталость. То есть в 88,2% случаев име-

лись те или иные психические расстройства. 

Ранее совершали суицидальные попытки 5 че-

ловек (6%).  

В 8,3% случаев самоубийство совершили 

представители этнической группы (нарымские 

селькупы), составляющие около 4% населения 

района. Это свидетельствует о сверхвысоком 

уровне самоубийств среди селькупов и мети-

сов, когда один из родителей являлся нарым-

ским селькупом, а второй имел славянскую 

национальность. 
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Таблица 4 
Психические и поведенческие расстройства среди суицидентов, состоявших на диспансерном учёте  

в ЛПУ Каргасокского и Парабельского районов Томской области 
 

 
Нозология 

 

Каргасокский район Парабельский район 
Всего 
(%) Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

n % n % n % n % 

Умственная отсталость 8 6,8 – – 2 1,7 – – 8,5 

Расстройство личности 12 10,2 – – 3 2,6 – – 12,8 

Биполярное аффективное расстройство – – 1 0,9 – – – – 0,9 

Депрессивный эпизод 2 1,7 1 0,9 1 0,9 – – 3,5 

Шизоаффективное расстройство 1 0,9 – – – – – – 0,9 

Синдром зависимости от алкоголя 32 27,4 3 2,6 15 12,8 4 3,4 46,1 

Итого: 55 47,0 5 4,4 21 17,9 4 3,4 72,7 

 
В Парабельском районе среди суицидентов 

не зарегистрировано детей и подростков, в 
возрасте от 18 до 29 лет совершили самоубий-
ство 13 человек, в возрастном интервале 60 лет 
и старше – 6 человек. В состоянии алкогольно-
го опьянения покончили жизнь самоубийством 
52,9%. В 12,8% случаев (n=15) мужчины зло-
употребляли алкогольными напитками, форма 
потребления соответствовала диагностическим 
критериям синдрома алкогольной зависимости 
по МКБ-10. В 9 случаях суицидальные дей-
ствия совершались 2 и более раз. У трёх суи-
цидентов присутствовал отягощенный суици-
дальный анамнез (родители также совершали 
суицидальные попытки).  

В 1,7% случаев в период прохождения 
ВВК у суицидентов была установлена ум-
ственная отсталость, у 2,6% – выявлено лич-
ностное расстройство, один мужчина (0,9%) 
ранее получал лечение в психиатрической 
больнице по поводу депрессивного эпизода. 
Двое мужчин в возрасте старше 60 лет были 
больны онкологическим заболеванием. «Двой-
ной» психиатрический диагноз установлен в 
6,7% случаев (расстройство личности в сочета-
нии с синдромом алкогольной зависимости). 
Неразделенная любовь привела к самоубийству 
двух человек.  

В 10,3% случаев самоубийство совершили 
представители этнической группы (нарымские 
селькупы). Из 5 погибших женщин четверо 
получали пенсию по старости. Две из них были 
вдовы, две замужем, одна проживала в одино-
честве. Четверо из пяти женщин при жизни 
страдали алкоголизмом, в 60% случаев они 
совершили самоубийство в состоянии алко-
гольного опьянения. Одна из женщин имела 
полиорганную патологию, обусловленную зло-

употреблением спиртных напитков (алкоголь-
ная энцефалопатия, алкогольный гепатит, кар-
диомиопатия). Одна женщина при жизни была 
лишена родительских прав из-за ненадлежаще-
го ухода за детьми в связи с пьянством. Суицид 
совершила одна 72-летняя женщина с терми-
нальной стадией онкологического заболевания. 
Все женщины имели взрослых детей. 

Среди населения районов, приравненных к 
Крайнему Северу, связь алкоголизации с суи-
цидальным поведением установлена в 73,6% 
случаев. При этом для женщин фактор алко-
гольного опьянения в суицидальном поведении 
оказался более значим по сравнению с мужчи-
нами. Установлено, что более половины суици-
дентов (55,4%) имели те или иные психические 
(большей частью наркологические) расстрой-
ства: «двойной психиатрический диагноз» (ал-
коголизм в сочетании с психическим расстрой-
ством) – 13,1%, депрессивные расстройства – 
2,55%. Отягощенность анамнеза алкоголизмом 
родителей и сибсов у суицидентов зарегистри-
рована в 37,4%, суицидальное поведение у ро-
дителей и сибсов – в 11,05% случаев.  

Среди селькупов число незавершенных су-
ицидов сопоставимо с числом завершенных 
суицидов (14,7% и 18,6% соответственно), то 
есть представители коренного этноса реализо-
вали суицидальные намерения преимуще-
ственно радикально. Повторные суицидальные 
попытки предпринимались в 13,2% случаев. 
Несовершеннолетними суицидальные попытки 
совершались в рамках демонстративного или 
демонстративно-шантажного, протестного по-
ведения на пьянство родителей – у 2/3 под-
ростков семейный анамнез был отягощен алко-
голизмом и другими психическими расстрой-
ствами родителей.  
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Заключение.  
Среди населения районов Сибири, прирав-

ненных к Крайнему Северу, наблюдается про-
гностически неблагоприятная тенденция роста 
самоубийств. В Каргасокском районе Томской 
области показатель частоты самоубийств в 2013 
году составил 94,4 случая на 100 тыс. населения. 
Средние значения показателя самоубийств на 
территории района за шесть лет составили 74,7 
случая на 100 тыс. населения (в России – 21 
случай на 100 тыс. нас.). 

Наибольшее число самоубийств приходит-
ся на возрастную группу 18–59 лет, то есть на 
трудоспособный возраст. Низкий уровень об-
разования можно расценивать в качестве пре-
диспозирующего фактора, так как в 69,9% слу-
чаев суициденты имели начальное и неполное 
среднее образование. Отсутствие работы было 
зарегистрировано среди 44,6% суицидентов. 
Одиночество, отсутствие собственной семьи – 
в 57,5% случаев. По способам самоубийства 
между мужчинами и женщинами статистиче-
ски значимых различий не выявлено. 

В 52,1% случаев самоубийства совершены 
в состоянии алкогольного опьянения; 46,1% 
суицидентов состояли на диспансерном учете и 
имели признаки алкогольной зависимости; в 
26,6% случаев суицида при жизни было выяв-
лено психическое расстройство (умственная 
отсталость, расстройство личности, шизофре-
ния, депрессия и др.). Семейный анамнез по 
линии родителей был отягощен алкоголизмом 
и другими психическими расстройствами у 
каждого пятого суицидента (21,6%). 

Наиболее тревожный фактор – самоубий-
ства в возрастной группе 18-29 лет. Так, среди 
населения Каргасокского района в указанном 
возрастном интервале зафиксировано 40,9% 
случая завершенных суицидов, среди населе-
ния Парабельского района – 38,2%.  

Выводы.  
В результате изучения суицидального по-

ведения и факторов риска его формирования 
среди населения районов северной Сибири 

было установлено, что соотношение завершен-
ных и незавершенных суицидов крайне низкое 
– 1:1,63, что объясняется чрезвычайно высоким 
индексом суицидальности – 94,4 пункта (на 
100 тыс. населения). Среди представителей 
коренного этноса (нарымские селькупы) число 
завершённых суицидов превышает число слу-
чаев незавершенных суицидов, то есть суици-
дальные намерения решаются наиболее ради-
кальным способом.  

К предикторам суицидального поведения 
среди населения северных районов Сибири 
относятся, прежде всего, индивидуально-
психологические факторы: психические рас-
стройства, этническая принадлежность, отяго-
щенность семейного анамнеза психическими и 
наркологическими расстройствами, одиноче-
ство. Отсутствие работы, низкий уровень обра-
зования являются значимыми социально-
экономическими факторами, но не имевшие 
работы и низкообразованные суициденты зло-
употребляли алкоголем, при жизни у них были 
обнаружены признаки алкогольной зависимо-
сти, умственной отсталости, расстройства лич-
ности, «двойные» психиатрические диагнозы. 
Из предикторов суицидального поведения сре-
ди населения первое ранговое место занимает 
алкогольная зависимость. 

Среди суицидентов высок удельный вес 
селькупов – лиц коренной этнической принад-
лежности. Так, доля селькупов в населении 
Каргасокского района Томской области со-
ставляет 3,85%, а удельный вес селькупов сре-
ди суицидентов – 8,3%; в Парабельском районе 
доля селькупов в населении значительно 
меньше (0,99%), но их удельный вес среди су-
ицидентов кратно выше (10,3%), что подчёр-
кивает прогностическую значимость изучения 
этнокультуральных особенностей внутри од-
ной из малых популяций северной Сибири – 
нарымских селькупов в контексте предраспо-
ложенности к суицидальному поведению для 
разработки программ профилактики и влияния 
на демографическую ситуацию. 
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ALCOHOLISM AND SUICIDALITY FACTORS AMONG INDIGENOUS POPULATION  
OF TERRITORIES GIVEN THE SAME STATUS AS FAR NORTH 
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Abstract: 
 

Aim: to identify cause-and-effect interrelationships between suicidal behavior and demographic and social-

psychological factors among population of Siberia living in the territories given the same status as Far North. Mate-

r ials  and Methods.  The object of study is medical documentation for registration of cases of death: medical death 

certificates for 5-year period (n=1501), materials of exemption to institute criminal proceedings in connection with 

ascertainment of fact of suicide (n=117), acts of postmortem forensic medical examination (n=104). Cases of suicides 

were investigated in two neighboring territories given the same status as Far North: Kargasok and Parabel’. Indices of 

suicidality for 2008 – 2013 were used as analytical tool. Results .  Study of suicidal behavior and risk factors for its 

formation among population of territories given the same status as Far North resulted in findings that ratio of complet-

ed and attempted suicides was extremely low – 1:1.63. That can be explained by extremely high index of suicidality – 

94.4 points (per 100,000). Among representatives of the indigenous ethnos (the Narym Selkups) number of completed 

suicides exceeds number of attempted suicides, i.e. suicidal intentions were resolved by more radical method in com-

parison with other nationalities. Predictors of suicidal behavior among population of northern territories of the Tomsk 

Region were first of all individual-psychological factors. Unemployment, low level of education are significant fac-

tors, but unemployed and poorly educated suiciders abused alcohol, inter vivos they had signs of alcohol addiction, 

mental retardation, personality disorders, “dual” psychiatric diagnoses. Of predictors of suicidal behavior among pop-

ulation the first rank place was occupied by alcohol addiction. Among suiciders there is a significant proportion of the 

Selkups – persons of the indigenous ethnicity. Conclusion.  Analysis of frequency indices of completed suicides 

among population of Siberia living in the territories given the same status as Far North showed ultrahigh level of sui-

cides – index of suicidality in some years (2008–2013) exceeded 90 points. The Selkups – persons of indigenous eth-

nicity – prevail among suiciders. The Selkups make up to 3.85% of general population and up to 8.3% of suiciders in 

the Kargasok territory of the Tomsk Region. In the Parabel territory the share of the Selkups in the general population 

is significantly smaller (0.99%), but their specific weight among suiciders is multiply higher – 10.3%, which high-

lights predictive significance of study of ethnic and cultural features within one of small populations of the North Si-

beria.  

Keywords: factors of suicidal behavior, index of suicidality, mental diorders, substance use disorders, ethnicity, 

the Narym Selkups 
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Система суицидальной превенции представляет собой многоуровневый комплекс мероприятий, среди которых 
важное место занимает формирование у медицинских работников более объективных представлений о суици-
дальном поведении в популяции. Интерес представляют студенты-медики старших курсов, так как базовые 
знания, приобретённые в ВУЗе, чаще без серьёзных правок будут следовать за ними всю последующую про-
фессиональную карьеру, и будут определять уровень их готовности к оказанию помощи, её характер и каче-
ство. Цель исследования: анализ общих представлений студентов-медиков о суицидентах (покушения) в 
сравнении со студентами технического ВУЗа. Материал и методы:  проведен опрос 92 студентов-медиков 6 
курса медицинского и 86 студентов технического ВУЗов по специально разработанной анкете. Результаты:   
анализ анкетных данных позволил сделать следующий собирательный образ суицидента. Обычно – это девуш-
ка, 21 год, со сложным характером, студентка, не замужем, проживающая в родительской семье со средним 
или ниже среднего материальным достатком. Проявляет суицидальную активность преимущественно при 
разрыве любовных отношений или материальных трудностях, путем падения с высоты, реже приёмом 
отравляющих средств или попыткой повешения. Для получения информации и поиска помощи обсуждает 
свою проблему в соцсетях. Полученный образ, мало соответствует реальным данным и наиболее соответству-
ет представлениям обывателей. Негативным моментом является то, что студенты 6-го курса медицинского уни-
верситета, прошедшие соответствующие программы подготовки, не обладают достаточным уровнем знаний по 
общей суицидологии, а оперируют информацией, предоставляемой СМИ, или бытующей в общей популяции 
(студенты технического ВУЗа). Искажённые представления о суицидальном поведении в популяции могут 
негативным образом отразиться и на их последующей профессиональной деятельности при столкновении с 
данной ситуацией как среди пациентов, так и коллег. Вывод: в качестве мер повышения уровня знаний пред-
лагается выделение самостоятельного курса суицидологии в программе базового образования студентов, а так 
же включение в программы последипломной подготовки медицинских работников (в том числе среднего меди-
цинского персонала) соответствующих профильных тем по суицидологии. 

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, студенты, медицинский университет  
 

Система суицидальной превенции пред-
ставляет собой многоуровневый комплекс ме-
роприятий, направленных на первичную про-
филактику, раннее выявление и коррекцию 
суицидального поведения, предупреждение 

повторных покушений и помощь близким суи-
цидентов [1, 2, 3], а так же регистрацию и учёт 
[4]. Сложность суицидокинеза и необходи-
мость междисциплинарного подхода требует 
участия не только врачей-психиатров и психо-
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терапевтов, традиционно курирующих эту 
проблему, но и привлечение других специали-
стов – психологов, педагогов, социологов, эт-
нографов, юристов и др. [1, 5, 6]. 

Для синергичной работы межпрофессио-
нальных групп и определения конкретных за-
дач по отдельному направлению важно как 
наличие у специалистов некой универсальной 
картины о проблеме в целом, так и более узко-
профильных знаний у каждого участника с 
учётом его профессиональных интересов [6, 7]. 
Между тем, как показывает практика, данные 
литературы и наши исследования [8, 9], пред-
ставления лиц, призванных профессионально 
заниматься этой проблемой, не всегда соответ-
ствуют научным и объективным статистиче-
ским данным. Отсутствие чётких представле-
ний о проблеме, нередко ложно сформирован-
ные и индуцированные средствами массовой 
информации (СМИ) образы о суицидальной 
активности, контингенте, факторах риска и 
методах профилактики [10, 11, 12], как мини-
мум, не позволяют эффективно развивать си-
стему суицидальной превенции даже при нали-
чии достаточных материальных ресурсов и 
научно-методического обеспечения. В более 
сложной реальной ситуации следование сло-
жившимся стереотипам нередко проявляется 
игнорированием прямых или косвенных запро-
сов на помощь, уходом от обсуждения темы, 
внешней демонстрацией различных негатив-
ных эмоциональных, вербальных или поведен-
ческих реакций, ведущих к стигматизации суи-
цидента [13, 14], что способствует повышению 
суицидального риска, реализации и повторе-
нию суицидальных действий.  

В этой связи отдельный интерес представ-
ляют студенты-медики старших курсов, про-
шедшие весь необходимый объём подготовки 
по основным специальностям в медицинском 
университете. Независимо от дальнейшего 
профессионального выбора большинство из 
них даже при узкопрофильной специализации, 
не связанной с психическим здоровьем, столк-
нётся с суицидальным поведением пациентов 
(своих или коллег). Поэтому базовые знания, 
приобретённые в ВУЗе, чаще без серьёзных 
правок будут следовать за ними всю последу-
ющую профессиональную карьеру, и будут 
определять уровень их готовности к оказанию 
помощи, её характер и качество. Необходимо 
помнить так же о высоком суицидальном риске 
самих студентов-медиков [15, 16, 17] и врачей 
относительно других профессий [18], что под-
тверждает важность системы знаний студентов 
в разделе «Суицидология». 

Цель исследования: анализ общих 
представлений студентов-медиков о суициден-
тах (покушения) в сравнении со студентами 
технического ВУЗа. 

Материал и методы:  проведен анкет-
ный опрос 92 студентов-медиков 6 курса Тю-
менского государственного медицинского уни-
верситета (ТюмГМУ). Из них – мужчин – 41, 
женщин – 51, в возрасте от 21 до 24 лет (сред-
ний 21,9±0,2 года). Все студенты проходили на 
соответствующих курсах предусмотренное 
программами изучение вопросов медицинской 
психологии и психиатрии, судебной медицины, 
в том числе с обсуждением тем, посвящённых 
суицидальной активности.  

Инструментом исследования являлась спе-
циально разработанная анкета, заполняемая 
студентами при прохождении ими курса пал-
лиативной помощи на кафедре онкологии пе-
ред семинаром, посвящённом суицидальной 
активности онкологических больных.  

Группу сравнения составили 86 студентов 
6-го года обучения (магистратура второго года 
обучения, направление – «Нефтегазовое дело») 
на кафедре разработки и эксплуатации нефтя-
ных и газовых месторождений ФГБОУ ВО 
«Тюменский индустриальный университет» 
(ТИУ). Среди этой группы студентов мужчин 
было – 45, женщин – 41. Возрастные интерва-
лы – от 21 до 26 лет (средний 22,1±0,2 года). 
Программы подготовки этих студентов в ВУЗе 
не предусматривали изучение специальных тем 
по суицидологии. В целом, группы исследова-
ния были сопоставимы по полу и возрасту. 

Заполнение анкет проводилось на добро-
вольной основе, однократно, без указания пер-
сональных данных (кроме пола и возраста). 
Перед заполнением анкеты обращалось внима-
ние аудитории, что речь идёт о покушениях на 
самоубийства (попытки).  

Полный объём разработанной анкеты 
включал оценку представлений опрашиваемых 
о суицидентах, а так же возможных проявле-
ниях их собственной суицидальной активно-
сти. Для настоящей статьи был взят материал, 
отражающий лишь образ суицидента.  

Статистическая обработка материалов 
проводилась с помощью стандартного пакета 
программ Excel 2010.  

Результаты и  их обсуждение .  
Оценка полученных данных позволила по-

лучить следующие результаты. 
1. Пол. Большинство (67,4%) опрошенных 

студентов-медиков указали на преобладание 
среди суицидентов лиц женского пола над 
мужчинами. В группе студентов технического 
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ВУЗа, напротив 83,7% высказались за домини-
рование мужчин. 

В данном случае студенты медицинского 
университета были ближе к реальным данным, 
регистрируемым другими исследователями 
[19]. По данным территориального суицидоло-
гического регистра Тюменской областной пси-
хиатрической больницы так же отмечается 
преобладание женщин, хотя соотношение М : 
Ж не очень велико и обычно составляет 1 : 1,1-
1,2 с максимальным повышение в отдельные 
годы до 1 : 1,6 [20].  

Конечно, следует упомянуть, что среди по-
гибших это соотношение противоположно. 
Данные многолетней российской статистики 
свидетельствуют о стойком преобладании 
мужского населения над женским. И это соот-
ношение значительно – 4 к 1 [21]. В Тюмен-
ской области (регион исследования) это соот-
ношение в отдельные годы ещё более выра-
женное – от 3,2 : 1 до 6,6 : 1 [20].  

2. Возраст. Средний возраст совершения 
попыток, по мнению студентов-медиков, со-
ставляет 20,9±1,1 года, что очень близко к дан-
ным опрошенных технического ВУЗа – 
22,3±0,9 года. Между тем, удивительное еди-
нодушие во мнении обеих групп исследования, 
не отражает реальной ситуации. Средний воз-
раст лиц, совершивших суицидальную попыт-
ку в Тюменской области, в отдельные годы 
варьирует и составляет 34,3 года (российские 
данные отсутствуют). По данным Росстата [21] 
средний возраст лиц, погибших от суицида, 
составляет для мужчин 46,3, а для женщин – 
53,9 года. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о значительном смещении 
(снижении) возрастного ценза совершения су-
ицидальных действий в представлениях сту-
дентов от реально доминирующих суицидо-
опасных возрастных групп. 

3. Образование. Категорию «Учащийся / 
студент», в которой наиболее часто, по мнению 
опрашиваемых, совершаются суицидальные 
попытки, отметили 69,6% студентов-медиков и 
81,4% студентов технического ВУЗа.  

Высокая частота данного показателя в 
обеих группах, конечно, далека от реальности, 
но согласуется и указанным в п. 2 (см. выше) 
смещением на преимущественно молодой воз-
раст суицидентов. 

4. Семейное положение: до брака (прожи-
вание в родительской семье) – отметили 68,5% 
студентов медицинского и 90,7% ТИУ, что так 
же не отражает объективных статистических 
показателей (в соответствии данными о сред-
невозрастных уровнях суицидентов, представ-

ленных в п. 2.). Подобные представления могут 
быть применимы лишь при отдельном рас-
смотрении лиц молодого возраста.  

5. Материальное положение. Студенты-
медики / ТИУ: ниже среднего – 55,4% / 59,3%; 
среднее – 41,3% / 34,9%. Эти данные в целом 
ближе к реальным показателям, свидетельству-
ющим о невысоком материальном положении 
большого числа суицидентов. 

6. Психическое состояние. Студенты-
медики / ТИУ: сложный характер – 55,4% / 
34,9%; наличие психических нарушений: 27,2% 
/ 24,4%. Можно предположить, что более высо-
кие показатели по указанным категориям у сту-
дентов медВУЗа отражают специфику их обра-
зования, и более близки к реальным данным. 

7. Мотивы суицидальной активности (до 5 
наиболее вероятных, по степени убывания). 
Студенты-медики / ТИУ: разрыв любовных 
отношений – 72,9% / 65,1%; финансовые про-
блемы – 48,9% / 59,3%; измена – 20,8% / 
16,3%; конфликты – 9,4% / 16,3%.  

Полученные данные очень созвучны в обе-
их группах и указывают на доминирование 
взаимоотношений с любовной тематикой (раз-
рыв отношений, измена). Финансовые сложно-
сти ставятся студентами обеих групп на второе 
место. Конфликты, как самостоятельный мотив 
– лишь на третью нижнюю позицию. Такая 
расстановка приоритетов, конечно, не отражает 
действительной иерархии мотивов у суициден-
тов в популяции, а скорее связана с переносом 
личных представлений опрашиваемых о дан-
ной теме, и отражает отмеченное выше смеще-
ние возрастного ценза на более молодой воз-
раст. Если отвлечься от статистики суицидаль-
ного поведения общей популяции и сравнить с 
исследованиями суицидентов молодого возрас-
та, то полученные данные будут достаточно 
точно отражать доминирование «любовной» 
тематики и сексуальных отношений, отмечен-
ных в литературе [19, 22]. 

8. Влияние алкоголя на суицидальное пове-
дение. Студенты-медики / ТИУ: 23,9% / 16,3%.  

Полученные цифры значительно различа-
ются с объективными данными, что указывает 
на недостаток знаний об одном из важнейших 
просуицидальных факторов. Между тем, из-
вестно, что при летальных суицидах в крови 
алкоголь выявляется в более чем половине 
случаев, а среди погибших от самоубийства 
лиц юношеского и молодого возраста эта доля 
достигает 79,2% [19]. На момент совершения 
суицидальной попытки потребление алкоголя 
отмечается так же у значительного числа юно-
шей (до 74,1%) и девушек (до 60,7%) [19].  
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9. Способы суицидальных действий (до 5 
наиболее вероятных, по степени убывания). 
Студенты-медики / ТИУ: падение с высоты – 
81,5% / 83,7%; отравление – 68,5% / 11,9% 
(р<0,05); повешение – 52,1% / 8,1% (р<0,05); 
самопорезы – 35,9% / 5,8% (р<0,05); самострел 
9,4% / 8,1% (р<0,05). 

Данный раздел анкеты – один из наиболее 
примечательных, так как в полной мере отра-
жает влияние СМИ на представления молоде-
жи о рассматриваемой теме. Можно отметить 
максимальные значения падения с высоты как 
наиболее вероятного способа суицида. Между 
тем, статданные свидетельствуют о том, что в 
Тюменской области (регион исследования) 
доля падений при суицидальных попытках со-
ставляет 1,6-2,6%, а при летальных суицидах – 
0,7-1,8%, что согласуется с исследованиями 
других авторов, оценивающих этот показатель 
среди молодых суицидентов – 2,9% [19]. 

Среди других указанных данных ближе к 
реальным показателям лишь самоотравление, 
выделенное студентами-медиками в 68,5% (в 
Тюменской области самоотравление при поку-
шениях достигает 59,2%), а занимающие второе 
место – самопорезы – 35,9% (в Тюменской об-
ласти – до 32,4%) смещены ниже, уступив резко 
завышенной частоте самоповешений – 52,1% (в 
Тюменской области – до 12,5%) [20]. Для срав-
нения – в регионе исследования в группе ле-
тальных суицидов преобладает самоповешение 
(до 91,1%), значительно реже регистрируются 
самострел (до 9,2%), самоотравление (до 6,5%) 
и самопорезы (до 5,8) [20]. Эти данные по по-
кушениям и летальным суицидам так же согла-
суются с показателями других авторов [19]. 

10. Откуда преимущественно получают 
информацию о суициде (до 3 наиболее вероят-
ных). Студенты-медики / ТИУ: интернет – 
63,1% / 75,6%; окружающие – 23,9% / 24,4%; 
телевидение / радио – 19,6% / 16,3%.  

Эти цифры скорее отражают реально су-
ществующую ситуацию о высокой частоте по-
лучения информации о суицидальном поведе-
нии в сети интернет, указываемой многими 
авторами [10, 23, 24]. 

11. К кому обращаются за помощью (3 
наиболее вероятные). Студенты-медики / ТИУ: 
соцсети – 78,3% / 75,6%; к сверстникам – 23,9% 
/ 29,1%; родители / близкие – 9,8% / 16,3%.  

С достаточной долей уверенности можно 
сказать, что эти данные так же близки к реаль-
ным и отражают общую тенденцию поиска 
помощи в интернет-пространстве, вместо об-
ращения к специалистам в области психиче-
ского здоровья [10, 23, 24]. 

12. Присутствие среди круга общения, лиц, 
совершивших суицидальную попытку. Студен-
ты-медики / ТИУ: 34,8% / 29,1%. 

Практически каждый третий студент обоих 
ВУЗов имел среди круга общения лицо, совер-
шившее суицидальную попытку, что указывает 
на высокую распространённость этого явления 
в данной возрастной группе. Соответственно, 
респонденты могли видеть условия формиро-
вания суицидального поведения, динамику его 
развития и последствия свершившихся собы-
тий, что, безусловно, подвергалось обсужде-
нию в своей среде, и не могло не отразиться на 
их представлениях о суициде. Тем не менее, 
проведённый анализ полученных анкетных 
данных позволяет сделать следующий соби-
рательный образ суицидента . Обычно – 
это девушка, 21 год, со сложным характером, 
студентка, не замужем, проживающая в роди-
тельской семье со средним или ниже среднего 
материальным достатком. Проявляет суици-
дальную активность преимущественно при раз-
рыве любовных отношений или материальных 
трудностях, путем падения с высоты, реже при-
ёмом отравляющих средств или попыткой по-
вешения. Для получения информации и поиска 
помощи обсуждает свою проблему в соцсетях. 

Заключение.   
В целом, анализируя полученный образ, 

можно отметить, что он наиболее соответству-
ет представлениям обывателей, и очень созву-
чен картине, представляемой средствами мас-
совой информации. Негативным моментом в 
этой ситуации является то, что студенты 6-го 
курса медицинского университета, прошедшие 
соответствующие программы подготовки по 
медицинской психологии, психиатрии, нарко-
логии, судебной медицине и др. специально-
стям, не обладают достаточным уровнем зна-
ний по общей суицидологии, а оперируют ин-
формацией, предоставляемой СМИ, или быту-
ющей в общей популяции (в данном случае 
среди студентов технического ВУЗа). Иска-
жённые представления о суицидальном пове-
дении могут негативным образом отразиться и 
на их последующей профессиональной дея-
тельности при столкновении с данной ситуаци-
ей как среди пациентов, так и коллег.  

Между тем, снижение суицидальной 
смертности, как потенциально регулируе-
мого показателя, требует активного внедре-
ния многоуровневых и разнонаправленных мер 
первичной, вторичной и третичной профилак-
тики, повышения уровня подготовки не только 
профильных специалистов, реализующих по-
мощь в сфере психического здоровья, но и 
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расширения базовых знаний среди врачей дру-
гих специальностей.  

В этой связи одной из мер повышения 
уровня знаний может быть выделение самосто-
ятельного курса суицидологии в программе 

базового образования студентов, а так же 
включение в программы последипломной под-
готовки медицинских работников (в том числе 
среднего медицинского персонала) соответ-
ствующих профильных тем по суицидологии. 
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THE PERCEPTION OF A SUICIDE ATTEMPTER PRESENTED BY MEDICAL  
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Abstract: 
 

The suicide prevention system is a multilevel complex of measures of which formation of objective conceptions on 
suicide behavior is of special significance for medical workers. From this perspective last-year medical students are of 
high interest as the knowledge acquired by them at universities will proceed mostly unchanged into their careers and 
will determine the level of their alacrity to provide help, its character and quality. The aim of the research:  To 
analyze medical students’ perceptions of suicide attempters and compare them with technical students’ perceptions 
(used as controls). Methods and mater ials:  92 6-year medical students and 86 technical students were inter-
viewed using a specially designed questionnaire. Results:  The questionnaire data analysis allowed to produce the 
following collective representation of a suicide attempter. It is usually an unmarried female student of 21 years of age 
with a complicated character living with her (low) middle-class parents. She mostly becomes suicidal during the break 
ups or when in need. More often she chooses to fall down from heights, rarer she takes poisoning agents or hangs 
herself. To get information or to find help she tends to discuss her problems in social media. The representation ob-
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tained is far from reality and is more common for general public. The negative aspects here is the fact that specially 
trained for years medical students do not actually possess sufficient knowledge of suicidology and operate infor-
mation that is presented by Mass Media or popular among general public. The distorted perceptions of suicidal be-
havior can have a negative effect on their further professional career when they come across suicidal patients or col-
leagues. Conclusions:  To enhance medical students’ knowledge and expertise in suicidology we suggest to allot 
Suicidology as a substantive course in the Master’s and Post-Doctorate programmes for medical specialties, including 
secondary medical personnel. 

Key words: suicide, suicide attempt, students, medical University 
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Обсуждаются проблемы осуществления и защиты гражданских прав физических лиц, совершивших попытку 
суицида. Проблема первая: осуществление личных прав субъектов суицида. Авторы указывают, что до и по-
сле суицида физическое лицо имеет определённый набор гражданских прав неимущественного и имуще-
ственного характера: право на здоровье, право на квалифицированную медицинскую помощь, право совер-
шать сделки, право на жилье, право на неприкосновенность частной жизни и др. Субъект суицида не всегда 
осознаёт характер, цели и последствия гражданско-правовых сделок, может быть ограничен в осуществлении 
своих гражданских прав умышленно или неумышленно своими родственниками, членами семьи, сожителями, 
криминальными элементами. Вторая проблема касается периода времени до факта совершения суицида. 
Гражданское право практически не регулирует период времени с момента зарождения у физического лица 
мыслей и конкретных действий, направленных на совершение суицида. Особенность этой правовой ситуации 
определяется тем, что субъект суицида на догоспитальной стадии занят мыслями о попытке самоубийства, 
лечением своей болезни, болезненным состоянием и иными обстоятельствами. Авторы предлагают ввести в 
действующий Гражданский кодекс РФ понятие «юридическое досуицидное состояние». Третья проблема: 
совершённый суицид. Предлагается термин «суицид» изложить в части 3 статьи 418 Гражданского кодекса 
РФ, что позволит усилить защиту гражданских прав субъектов суицида. Четвертая проблема посвящена жизни 
после суицида. Выделяется обычный суицид и криминальный суицид (когда помогают уйти из жизни другие 
лица). Авторы предлагают законодательно усовершенствовать институт недобровольной госпитализации, так 
как на практике могут получиться две крайности. Первая, когда здорового человека незаконно помещают в 
психиатрическую клинику, а пока он лечится, иные лица могут распоряжаться его имуществом. Вторая, когда 
человек действительно болен, угрожает сам себе и окружающим, но его не госпитализируют в больницу до 
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того момента, пока он не совершит преступление, иное правонарушение или акт суицида. Пятая проблема: 
защита прав врачей - психиатров. Высказывается суждение о том, что защита гражданских прав физических 
лиц, совершивших попытку суицида немыслима без квалифицированной законодательной защиты врачей-
психиатров и иных медиков, так как последние в ином случае могут быть подвергнуты безосновательным 
нападкам со стороны потерпевших – пациентов, в том числе, в случае принудительной госпитализации физи-
ческого лица в психиатрическую клинику. 

Ключевые слова: суицид; принудительная госпитализация в психиатрическую клинику; осуществление и 
защита гражданских прав физических лиц субъектов суицида. 
 

Психическое здоровье российских граждан 
охраняется положениями Закона РФ «О психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан 
при её оказании». Согласно ст. 1 психиатриче-
ская помощь включает в себя психиатрическое 
обследование и психиатрическое освидетель-
ствование, профилактику и диагностику пси-
хических расстройств, лечение и медицинскую 
реабилитацию лиц, страдающих психическими 
расстройствами. Психиатрическая помощь ли-
цам, страдающим психическими расстрой-
ствами, гарантируется государством и осу-
ществляется на основе принципов законности, 
гуманности и соблюдения прав человека и 
гражданина [1]. 

Несмотря на отражение в законе различ-
ных аспектов психиатрической помощи от-
дельные моменты не имеют чёткого определе-
ния, однозначной юридической трактовки. В 
гражданском обороте возникают юридические 
факты, когда физическое лицо сознательно 
осуществляет действия, направленные на 
наступление своей биологической смерти. 
Смерть либо наступает, либо физическое лицо 
остается в живых. Промежутки времени с мо-
мента начала подготовки акта суицида и до его 
практической реализации в независимости от 
факта наступления смерти находятся как бы 
вне рамок гражданского права. Юридическая 
природа самоубийства неоднозначна, носит 
междисциплинарный научный и практический 
характер, осложнена клинической картиной 
психического здоровья субъекта суицида, ины-
ми болезнями организма, такими факторами, 
как трагедия в семье, потеря работы, смерть 
близкого человека, крах бизнеса, потеря репута-
ции, осознание своей беспомощности и др. 

Самоубийство физического лица в незави-
симости от обстоятельств ему предшествую-
щих и факта наличия или отсутствия смерти 
регулируется разными отраслями права – уго-
ловным, семейным, гражданским, наслед-
ственным правом и др. 

Представляется, что гражданское право в 
значительной степени должно регламентиро-
вать общественные отношения, относящиеся к 
процессу самоубийства физического лица. Бо-
лее того, эта отрасль права должна предостав-

лять таким лицам весь набор гражданско-
правовых способов осуществления и защиты 
гражданских прав от момента зарождения суи-
цидальных мыслей (поведения) до факта со-
вершения суицида и жизни после суицида. В 
ряде ключевых вопросов исследуемой пробле-
матики гражданское право тесно переплетается 
с уголовным правом, так как цель суицида, как 
правило, представляет собой биологическую 
смерть физического, которая может фигуриро-
вать в достаточном количестве составов пре-
ступления (убийство, доведение до самоубий-
ства, мошенничество, причинение тяжкого 
вреда здоровью и т.д.).  

Изложенные обстоятельства обосновыва-

ют необходимость более глубокого анализа 

некоторых проблем осуществления и защиты 

гражданских прав физических лиц, совершив-

ших попытку суицида. 

Проблема первая:  осуществление лич-

ных неимущественных и имущественных прав 

субъектов суицида. 

В науке гражданского права одной из 

устоявшихся точек зрения является понимание 

личного неимущественного права, как субъек-

тивного права, возникающего по поводу нема-

териальных благ или результатов интеллекту-

альной деятельности, не подлежащего точной 

денежной оценке, тесно связанного с лично-

стью управомоченного, направленного на вы-

явление и развитие его индивидуальности, 

имеющего специфические основания возник-

новения и прекращения. Ведущими учеными в 

этой области предлагается следующая отрасле-

вая классификация личных неимущественных 

прав граждан с учетом их новых видов: права, 

обеспечивающие физическое благополучие 

(целостность) личности; права, обеспечиваю-

щие индивидуализацию личности; права, обес-

печивающие автономию личности; неимуще-

ственные права авторов интеллектуальной дея-

тельности и исполнителей [2]. 
Как до, так и после суицида физическое 

лицо имеет определённый набор гражданских 
прав неимущественного и имущественного 
характера: право на здоровье; право на квали-
фицированную медицинскую помощь; право 
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совершать сделки; право на жильё; право на 
неприкосновенность частной жизни и др. 

Не беря во внимание вопросы недееспо-
собности, опеки и попечительства, предусмот-
ренные Гражданским кодексом, которые име-
ют устоявшийся правовой режим, а также пра-
ва и обязанности больных лиц, необходимо 
заметить, что если субъект суицида (или буду-
щего суицида) не имеет над собой опеки и по-
печительства, то это не значит, что его граж-
данские права (имущественные и личные не-
имущественные) осуществляются беспрепят-
ственно и в полном объеме. Течение суици-
дального поведения в некоторой степени уре-
зает осуществление этих прав следующим об-
разом: 

– субъект суицида не всегда осознает ха-
рактер, цели и последствия гражданско-
правовых сделок; 

– субъект суицида может находиться в бо-
лезненном состоянии, которое может не иметь 
явных признаков к экстренной медицинской 
госпитализации (как психиатрической, так и 
общемедицинской), выражающееся в депрес-
сии, потери смысла жизни, ухудшении настро-
ения, невозможности выполнять основные бы-
товые функции, но которое фактически выво-
дит такое лицо из поля осуществления своих 
имущественных и личных неимущественных 
гражданских прав; 

– субъект суицида может не осознавать 
самого механизма реализации своих граждан-
ских прав и гражданско-правовой ответствен-
ности, полагая, что близка смерть; 

– субъект суицида может быть фактически 
ограничен в праве на официальное обращение в 
государственные органы, разрешающие по су-
ществу в тех или иных аспектах осуществление 
его гражданских прав (право на лекарства; пра-
во на медицинскую помощь; право на психиат-
рическую помощь; на защиту в суде и т.д.); 

– субъект суицида может быть ограничен в 
осуществлении своих гражданских прав 
умышленно или неумышленно своими род-
ственниками, членами семьи, сожителями, 
криминальными элементами; 

– иные случаи. 
Изложенная проблема может быть разре-

шена путем совершенствования гражданского 
законодательства. Но важной особенностью 
этой ситуации является необходимость участия 
в разработке таких законодательных новелл 
практикующих врачей, как психиатров, так и 
иных медицинских специальностей. Это обу-
словлено тем, что будущие статьи гражданско-
го закона могут быть сформулированы одно-

боко, если её авторами будут только юристы, 
и, если не будут учитываться медицинские ре-
алии и фактическое течение болезни. Без-
условно, не лишний здесь и некоторый право-
охранительный контроль, например, со сторо-
ны полиции, за действиями родственников и 
иных лиц, совместно проживающих с субъек-
том суицида, дабы избежать нарушения прав и 
законных интересов субъектов суицида, преж-
де всего, в форме профилактики и борьбы с 
организованной преступностью.  

Вторая проблема:  период времени до 
факта совершения суицида. 

Гражданское право практически не регу-
лирует период времени с момента зарождения 
у физического лица мыслей и конкретных дей-
ствий, направленных на совершение суицида. 
Особенность этой правовой ситуации опреде-
ляется тем, что субъект суицида на до госпи-
тальной стадии занят мыслями о попытке са-
моубийства, лечением своей болезни, болез-
ненным состоянием и иными обстоятельства-
ми. Защита гражданских прав таких лиц со-
гласно ст. 11 Гражданского кодекса РФ (су-
дебная защита гражданских прав), ст. 12 Граж-
данского кодекса РФ (способы защиты граж-
данских прав), вероятно, будет реализована 
ими не полно, например, ввиду частичной не-
возможности понимания значения своих прав, 
обязанностей, ответственности по гражданско-
правовым сделкам; невозможности выйти из 
дома; невозможности внятно сформулировать 
в устной или письменной форме свои притяза-
ния контрагентам и правоприменительным 
государственным органам; невозможности 
квалифицированно осуществить самозащиту 
своих гражданских прав путем отказа (или со-
гласия), устных или письменных объяснений, 
возражений, обращений в компетентные госу-
дарственные и правоохранительные органы; 
невозможности совершить собственноручную 
подпись в юридических документах и т.д. 

На практике значительно влияние род-
ственников, членов семьи и иных сожителей в 
механизме реализации суицида и фактической 
невозможности осуществления и защиты 
гражданских прав субъектов суицида. 

Во-первых, субъекта будущего суицида 
возможно довести до контролируемого состоя-
ния путем угроз, усугубления депрессии (раз-
говоры на больную тему), объяснения безыс-
ходности жизненной ситуации. То есть род-
ственники и близкие прямо или косвенно могут 
проявлять просуицидальное влияние, потенци-
руя человека. В случае обострения ситуации 
или её выхода из-под контроля такие субъекты 
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мотивируют свое поведение положениями о 
браке (ст. 10-15 Семейного кодекса РФ) по 
принципу «дела семейные». 

Во-вторых, о необычном поведении субъ-
екта будущего суицида такие лица могут изве-
стить иных родственников и, как водится, взять 
всё бремя содержания этого лица на себя. Та-
ким способом снимается подозрение в чём-
либо путем совершения доброго дела и оправ-
дания в случае завершенного суицида перед 
полицией и судом. 

В-третьих, субъекта будущего суицида мо-
гут лишить места регистрации (прописки) под 
предлогом существующих страхов этого лица 
(нужно переехать, так как кто-то стучит ночью 
в дверь; нужно переехать в более лучшее место 
и болезнь пройдет и т.п.) и могут поселить 
(прописать) в лучшем случае где-то за тысячи 
километров от дома. Данное мероприятие со-
вершенно законно и регулируется Законом РФ 
«О праве граждан Российской Федерации на 
свободу передвижения, выбор места пребыва-
ния и жительства в пределах Российской Фе-
дерации» [3]. После выселения из места посто-
янного жительства названными лицами может 
быть осуществлен ряд мероприятий по подго-
товке к «законному изъятию» всего имущества 
у будущего субъекта суицида.  

В-четвертых, используя ст. 182 – 189 
Гражданского кодекса РФ (положения о дове-
ренности), ст. 15 – 17 «Основ законодательства 
РФ о нотариате» [4], родственники могут по-
лучить от будущего субъекта суицида нотари-
ально удостоверенную доверенность, как пра-
вило, на три года с правом передоверия, с пра-
вом подписи любых сделок и юридических 
документов в отношении недвижимости, зем-
ли, транспорта, счетов, вкладов и иного иму-
щества. В короткие сроки будущий субъект 
суицида может остаться без имущества по сво-
ей воле в рамках действующего законодатель-
ства. На первый взгляд, не юристы могут 
усмотреть здесь криминал в явной форме. Од-
нако это не так, любые обвинения становятся 
несостоятельными, опираясь на вышеуказан-
ные статьи закона, а также на ст. 421 Граждан-
ского кодекса РФ (свобода договора). Право-
охранительные органы практически всегда 
выносят отказной материал (постановление об 
отказе в возбуждении уголовного дела) и со-
ставов преступления здесь не усматривают. А 
все потому, что «юридическое состояние до 
суицида» – это полная правоспособность и де-
еспособность применительно к этому случаю. 
Таким лицам устанавливать над субъектом 
суицида опеку или попечительство просто не 

выгодно, нужно одно – чтобы такое лицо было 
полностью дееспособно, чтобы в последующем 
произведённые сделки по распоряжению иму-
ществом субъекта суицида не были признаны 
через суд недействительными. 

В-пятых, субъект будущего суицида может 
написать завещание согласно ст. 1119 Граж-
данского кодекса РФ (свобода завещания) под 
чутким руководством обеспокоенных род-
ственников, конечно же, в пользу родственни-
ков. 

Таким образом, вред субъектам суицида и 
нарушение их гражданских прав чаще всего 
происходит от: 

1. Бездействия неумышленного и умыш-
ленного. Например, субъекты суицида могут в 
любой форме обращаться за помощью к род-
ственникам и иным аналогичным лицам, одна-
ко эти лица не могут понять таких просьб, 
напротив, просят бросить «валять дурака», 
взять себя в руки и т.д. Это приводит к про-
грессивному течению суицидальной картины. 
В случае умышленного неоказания помощи – 
это отказ от привлечения психиатра, психоте-
рапевта, неприобретение лекарств, ограниче-
ние возможности общения или избирательного 
общения с другими (чаще у подростков и по-
жилых). 

2. Умышленных негативных действий, ко-
гда близкие и родственники могут сделать ка-
кие-либо поступки из корыстных побуждений 
или личной неприязни к субъекту суицида. 
Нужно помнить, что роль этих негативных 
влияний зависит от множества факторов: без-
грамотность; нередко выученная (воспитанная) 
пассивность; лень или тупость окружающих, 
неспособных понять других; психическое со-
стояние субъекта суицида; наличие или отсут-
ствие у него психических заболеваний, в том 
числе эндогенных (шизофрения, МДП или др.). 

При таком положении дел защитить граж-

данские права субъекта будущего суицида за-

дача весьма сложная. Целесообразно ввести в 

действующий гражданский кодекс РФ понятие 

«юридическое досуицидное состояние», пред-

варительно согласовав его с практикующими 

психиатрическими клиниками. Возможно так-

же ведение медицинского и правоохранитель-

ного учёта лиц с пограничными психическими 

расстройствами и обязательного согласования 

с правоохранительными органами оформления 

нотариальных доверенностей на реализацию 

имущества будущего субъекта суицида и лю-

бых крупных сделок по распоряжению имуще-

ством.  
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Третья проблема : совершённый суицид. 

Ряд учёных полагают, что суицидальное 

поведение – это стадийный и динамичный 

процесс, в котором суицидальная активность 

прогрессирует от начальных, малоосознавае-

мых внутренних форм до практической реали-

зации суицидальных действий [5]. Следует 

поддержать точку зрения учёных. Характери-

стика стадийности суицидальной активности 

имеет большое значение, так как юридические 

наука и практика, как правило, оперируют уже 

случившимися фактами, коих бывает два. Пер-

вый – это неудавшаяся попытка суицида и 

дальнейшая жизнь субъекта суицида. Второй – 

это удавшаяся попытка суицида и, соответ-

ственно, смерть субъекта суицида. Следова-

тельно, позиция цитированных выше авторов 

расширяет границы понимания суицидальных 

фактов в жизни физических лиц. Также следу-

ет заметить, что законодательство в малой сте-

пени фиксирует и практически не защищает 

физических лиц во время и после факта суици-

да. В этом смысле гражданско-правовая защита 

интересов лиц, склонных к суициду (право на 

медицинскую помощь, право на лекарственные 

средства, право на госпитализацию, защита 

прав в суде и т.д.) несколько сливается с ины-

ми отраслями права, в частности, уголовным и 

административным правом. Так, например, 

существует Приказ Минздрава РФ № 133, 

МВД РФ № 269 от 30.04.1997. «О мерах по 

предупреждению общественно опасных дей-

ствий лиц, страдающих психическими рас-

стройствами» (вместе с «Инструкцией об орга-

низации взаимодействия органов здравоохра-

нения и органов внутренних дел Российской 

Федерации по предупреждению общественно 

опасных действий лиц, страдающих психиче-

скими расстройствами») [6]. 

Желательно чтобы термин «суицид» был 

адаптирован с учётом гражданского законода-

тельства РФ и способов защиты гражданских 

прав, предусмотренных ст. 12 Гражданского 

кодекса РФ. Лучшим вариантом было бы 

включение этого термина в действующий 

Гражданский кодекс РФ. В настоящее время 

положение дел с суицидом таково, что этот 

институт никак не регламентируется граждан-

ским правом, а лежит в плоскости медицины. 

Например, можно ст. 418 Гражданского кодек-

са РФ (Прекращение обязательства смертью 

гражданина) дополнить частью 3 и изложить её 

в следующей редакции: 

«3. Смерть физического лица может 

наступить путем самоубийства (суицид). Са-

моубийство (суицид) – это умышленное при-

чинение смерти физического лица самому 

себе. Попытка самоубийства (попытка суици-

да) – это умышленная несостоявшаяся попыт-

ка причинения смерти физического лица са-

мому себе, в результате которой физическое 

лицо по тем или иным причинам осталось в 

живых». 

Возникает логичный вопрос о целесооб-

разности такого законодательного шага. 

Предыдущая проблема защиты гражданских 

прав субъектов будущего суицида определяла 

роль родственников в реализации корыстных и 

неумышленных умыслов. Положения ст. 418 

Гражданского кодекса РФ не исключение. Ко-

гда человек полностью подготовлен к будуще-

му суициду, написал завещание, все вокруг 

видят и знают, что он «не в себе и плохое слу-

чится со дня на день», то остатки его денег 

дабы разнообразить криминальную схему 

можно у него «отобрать» заключив, например, 

договоры займа согласно ст. 807 – 818 Граж-

данского кодекса РФ. Следовательно, будущий 

факт смерти по ст. 418 Гражданского кодекса 

РФ прекратит юридически и строго по закону 

договор займа. Займодавец умер, обязательство 

прекращено, следовательно, по закону отда-

вать деньги не кому, тем более что нынешняя 

редакция ст. 418 Гражданского кодекса РФ ни 

слова не говорит нам о смерти путем суицида, 

а круг наследников часто уже известен.  

Работники прикладной психиатрии могут 

задать вопрос: зачем такие сложности в завла-

дении чужим имуществом? Ответ очень прост: 

чтобы избежать уголовной ответственности по 

составу преступления – доведение до само-

убийства (ст. 110 Уголовного кодекса РФ). 

Статья эта на практике очень редкая и практи-

чески не доказуемая. В этой ситуации назван-

ные статьи гражданского права могут высту-

пать в роли своеобразного прикрытия тща-

тельно организованного криминала. 

На следственных действиях, если до тако-

вых дойдет дело, виновные родственники мо-

гут ссылаться также на простое злоупотребле-

ние гражданскими правами в отношении 

умершего лица согласно ст. 10 Гражданского 

кодекса РФ (действия в обход закона), и ника-

кого криминала они не признают, а чаще всего, 

вообще отказываются от дачи показаний про-

тив себя согласно ст. 51 Конституции РФ. Но 
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такое бывает нечасто, так как потенциальный 

заявитель уже мёртв. 

В рамках этой же проблемы стоит сказать 

несколько слов относительно суицида лиц, 

страдающих летальными болезнями, например 

раком [7]. Дело в том, что лица, страдающие 

заболеваниями, которые, как правило, приво-

дят к летальному исходу в период обострения 

болезни, отданы во власть родственников и 

иных представителей. А смысл и значение 

юридически значимых действий в этом случае 

такие, что лицо уже практически не в состоя-

нии осознать их. Необходимо также заметить, 

что эти лица фактически являются дееспособ-

ными, но из-за негативного влияния соматиче-

ского заболевания, нередко, отягченного соци-

ально-психологическими факторами (утрата 

социального положения, влияния, внешние де-

фекты и др.) происходит психологическая де-

формация личности, ограничиваются возможно-

сти объективного взгляда на ситуацию. Нередко 

человек принимает непродуманные решения – 

подписывает завещание санитарке, которая в 

отличие от родственников проявляла внимание 

больному. Или другой вариант, заставляет про-

давать квартиру близких (сын, дочь) для приоб-

ретения дорогостоящего лечения за рубежом. 

Возникают проблемы в семье и попытка дове-

дения до суицида пациента близкими. 

Страдает и механизм защиты их граждан-

ских прав. Это касается сделок, наследования 

(особенно составления завещания, когда род-

ственники могут его оспаривать в будущем 

после смерти по признаку «недееспособности» 

умершего) имущества заболевшего, самозащи-

ты гражданских прав.  

Похожая ситуация наблюдается в отноше-

нии лиц, которые страдают алкоголизмом и 

склонны к суициду [8]. Криминальных ухищ-

рений родственников алкоголиков много: под-

стрекание к переоформлению недвижимости, 

лишение пищи, доведение до самоубийства, 

переселение на улицу или съёмную квартиру, 

признание через суд ограниченно дееспособ-

ным, подстрекание к написанию завещания на 

нужных лиц и т.д. Социальное клеймо алкого-

лизма во все времена было отличной завесой 

криминала, так как признать человека обратно 

здоровым – это непосильная задача, тем более 

что обывательская молва всегда считала алко-

голизм неизлечимой болезнью. 

Законодательные меры по исправлению 

таких ситуаций необходимо проводить, прежде 

всего, в тесной взаимосвязи с практикующими 

психиатрическими клиниками, так как юриди-

ческие статьи закона (Гражданский кодекс РФ, 

Уголовный кодекс РФ и т.д.) без такого усло-

вия будут не полными или не работающими.  

Четвертая проблема:  жизнь после суи-

цида. 

Часто бывает так, что обычный суицид и 

криминальный суицид (когда помогают уйти 

из жизни другие лица) совершается, но человек 

остается в живых и попадает в одну из двух 

клиник. Первая – психиатрическая по ст. 29 

Закона РФ «О психиатрической помощи и га-

рантиях прав граждан при её оказании» путем 

принудительной госпитализации. Вторая – 

обычная, путем помощи родственников, кото-

рые разными законными и около законными 

способами стараются сказать врачам, полиции 

и иным лицам, что было отравление или 

несчастный случай. Причин тому много: от 

незавершенного переоформления имущества 

до последующего планирования нового суици-

да того же лица. 

В юридической практике нередки и такие 

ситуации, когда инсценируется попытка суи-

цида родственниками для того, чтобы лицо 

попало в психиатрическую клинику на прину-

дительное лечение. Далее эта информация пре-

дается огласке, ослабляется репутация этого 

человека, и возникает пресловутый торг и шан-

таж, чтобы никто не узнал о произошедшем 

событии. Здесь немаловажную роль играет 

защита прав врачей - психиатров и клиник, так 

как названные субъекты далеко не всегда зна-

ют о таких явлениях объективной действи-

тельности.  

Примечательно, что действующая судеб-

ная практика в области принудительной госпи-

тализации в психиатрический стационар дохо-

дит до судов высших инстанций (см., напри-

мер: Обзор судебной практики Верховного 

Суда Российской Федерации № 4 (2015), утв. 

Президиумом Верховного Суда РФ 23.12.2015. 

[9]; Апелляционное определение Московского 

городского суда от 14.01.2015. по делу № 33-

0444 «О принудительной госпитализации в 

психиатрический стационар в недобровольном 

порядке» [10]; Апелляционное определение 

Московского городского суда от 08.08.2013. по 

делу № 11-25352 «Заявление о госпитализации 

лица в недобровольном порядке в психиатри-

ческий стационар удовлетворено правомерно, 

поскольку его заболевание является тяжелым, 

лечение возможно только в стационарных 
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условиях» [11]; Постановление ЕСПЧ от 

23.07.2015. «Дело «Баталины (Bataliny) против 

Российской Федерации» (жалоба № 10060/07) 

[12]; Постановление ЕСПЧ от 16.01.2014. «Де-

ло «Щиборщ и Кузьмина (Shchiborshch and 

Kuzmina) против Российской Федерации» (жа-

лоба № 5269/08) [13]; Определение Конститу-

ционного Суда РФ от 05.03.2009. № 544-О-П 

[14]; Определение Конституционного Суда РФ 

от 17.07.2014. № 1806-О [15] и т.д.), что само 

по себе уже вызывает определённый резонанс 

в обществе и правозащитных кругах. 

Это говорит о том, что лица, побывавшие 

в клинике как по объективному (собственно-

му) суициду, так и по искусственно созданно-

му (при помощи иных лиц) суициду после 

лечения стараются максимально придать 

огласке ситуацию через суд, пройдя все су-

дебные инстанции путем защиты своих прав. 

Так как психическое здоровье у таких лиц, 

уже как минимум нестабильное, то может 

возникнуть порой длительное судебное про-

тивостояние бывшего пациента с государ-

ством, клиникой, врачами.  

Следовательно, целесообразно в Законе 

РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при её оказании» и иных актах 

определить некоторые начала защиты профес-

сиональных прав врачей - психиатров и соот-

ветствующих клиник, так как сам психиатр не 

выступает причиной суицида, а принудитель-

ное лечение предусмотрено законом, в частно-

сти ст. 29 вышеуказанного акта. Поэтому ви-

нить врача - психиатра или клинику – действия 

незаконные. 

Представляется, что ст. 29 Закона «О пси-

хиатрической помощи и гарантиях прав граж-

дан при её оказании» необходимо расширить 

путём изложения её в новой редакции, так как 

на практике могут получиться две крайности. 

Первая, когда здорового человека незаконно 

помещают в психиатрическую клинику, а пока 

он лечится, лица по доверенности могут рас-

поряжаться его имуществом. Вторая, когда 

человек действительно болен, угрожает сам 

себе и окружающим, но его не госпитализи-

руют в больницу до того момента, пока он не 

совершит преступление, иное правонаруше-

ние или акт суицида. Названные обстоятель-

ства требуют сбалансированного подхода, так 

как перегиб ситуации в ту или иную сторону 

может повысить социальную напряженность в 

обществе.  

Пятая проблема:  защита прав врачей - 

психиатров. 

Защита гражданских прав физических лиц, 

совершивших попытку суицида немыслима без 

квалифицированной законодательной защиты 

врачей-психиатров иных медиков, так как по-

следние в ином случае могут быть подвергну-

ты безосновательным нападкам со стороны 

потерпевших – пациентов, в том числе, в слу-

чае принудительной госпитализации физиче-

ского лица в психиатрическую клинику. На 

практике получается так, что в независимости 

от причин и условий попадания физического 

лица на принудительное лечение последний 

при выходе из клиники всегда будет недово-

лен. Пациенты будут усматривать незакон-

ность медицинских процедур, долготу лечения, 

хамское отношение и прочее. В случае реаль-

ности психического расстройства названные 

факты могут быть преувеличены пациентом и 

доведены до судов всех уровней путем соот-

ветствующих жалоб. 

Такое положение требует сбалансирован-

ной защиты гражданских прав пациента и вра-

ча. Можно предположить, что Закон «О психи-

атрической помощи и гарантиях прав граждан 

при её оказании» должен содержать более чёт-

кий перечень фактов, при которых врач осво-

бождается от гражданско-правовой и уголов-

ной ответственности за действия пациента. А 

пациент, в свою очередь, должен знать под 

роспись как и почему юридически он попал в 

медицинское учреждение в недобровольном 

порядке. 

В заключении  необходимо отметить, что 

в настоящее время наука гражданского права 

отстает в области квалифицированной защиты 

прав физических лиц, совершивших попытку 

суицида. Остается много нерешённых научных 

проблем, например, нет законодательного по-

нятия состояния человека до суицида; нет за-

конодательного понятия суицида; не разрабо-

тан гражданско-правовой инструментарий 

осуществления и защиты имущественных и 

личных неимущественных прав субъектов суи-

цида; требует детальной регламентации вопрос 

принудительной госпитализации в психиатри-

ческую клинику субъектов суицида; следует 

разработать законодательный механизм защи-

ты имущества субъектов суицида от незакон-

ных действий родственников и иных лиц; иные 

проблемы.
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SOME PROBLEMS OF IMPLEMENTATION AND CIVIL RIGHTS PROTECTION OF NATURAL 
PERSONS WHO HAVE ATTEMPTED SUICIDE 

 

M.A. Zinkovsky, S.A. Rubanov, E.Y. Tsukanova, I.N. Peremyshlennikova, O.V. Tsukanov 
 

Belgorod National Research University, Belgorod, Russia 
 

Abstract: 

 

Aims:  Problems of implementation and civil rights protection of the natural persons who have attempted suicide are 

discussed in the article. The first problem is identified as how to implement personal non-property and property rights 

suicide subjects. Authors indicate that before and after suicide the natural person has a certain set of non-property and 

property civil rights, among which the right to health, the right for the qualified medical care, the right to make deals, 

the right for housing, the right for inviolability personal privacy and so on. The subject of a suicide does not always 

realize the character, the purposes and consequences of civil transactions, can be limited in implementation of the civil 

rights deliberately or unintentionally by relatives, family members, cohabitants, criminal elements. The second prob-

lem concerns time period preceding suicide commission. The civil law practically does not regulate time period from 

the moment suicide ideation originated to deliberate actions directed to commit suicide. This legal situation is charac-

terized and defined by the fact that prior to hospitalization the subject of a suicide is occupied with thoughts of how to 

attempt suicide, to treat his disease or unhealthy condition, and other circumstances. Authors suggest to bring in the 

concept "legal pre-suicide condition" into the existing Civil Code of the Russian Federation. Third problem deals with 

committed suicide. We offer to expound the term "suicide" in the 3
rd

 part of article 418 of the Civil Code of the Rus-

sian Federation that will allow to strengthen civil rights protection of subjects of a suicide. The fourth problem regards 

life after a suicide. We suggest to differentiate between usual suicide and criminal suicide (when other persons help 

the subject die). Authors suggest to improve on institute of involuntary hospitalization legislatively as in practice two 

extreme situations can occur. The first one happens when a healthy person is illegally placed in psychiatric clinic and 

for the period of his treatment, other persons can dispose of his property. The second one takes place when a person is 

truly sick, possess threat to herself and environment, but he isn't hospitalized until he commits a crime, suicide or oth-

er offense. Fifth problem touches on protection of the rights of psychiatrists. We believe that protection of the civil 

rights of the natural persons who have made attempt of a suicide is inconceivable without the qualified legislative 

protection of psychiatrists or other physicians as the latter can otherwise be subjected to groundless attacks from the 

victims – patients, including, including cases of compulsory hospitalization of the natural person in psychiatric clinic 

expresses. 

Keywords: suicide, compulsory hospitalization in psychiatric clinic, implementation and protection of the civil 

rights of natural persons of subjects of a suicide 
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