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По оценкам ВОЗ ежегодно По оценкам ВОЗ ежегодно 
900 000 случаев смерти происходит 900 000 случаев смерти происходит 
в результате самоубийств, что состав-в результате самоубийств, что состав-
ляет одну смерть каждые 40 секунд. Во ляет одну смерть каждые 40 секунд. Во 
всем мире суицид входит в число трех всем мире суицид входит в число трех 
основных причин смерти людей 15–основных причин смерти людей 15–
44 лет [12]. Именно поэтому комплекс-44 лет [12]. Именно поэтому комплекс-
ный план действий по охране психи-ный план действий по охране психи-
ческого здоровья на 2013–2020 годы, ческого здоровья на 2013–2020 годы, 
принятый на 66-й сессии Всемирной Ас-принятый на 66-й сессии Всемирной Ас-
самблеи здравоохранения, определяет самблеи здравоохранения, определяет 

конкретные меры по предупреждению конкретные меры по предупреждению 
суицидов, включающие такие социаль-суицидов, включающие такие социаль-
ные детерминанты, как возможность ные детерминанты, как возможность 
получения образования, повышение получения образования, повышение 
уровня дохода, улучшение жилищно-уровня дохода, улучшение жилищно-
бытовых условий, наличие социальных бытовых условий, наличие социальных 
услуг и др. Результатом реализации услуг и др. Результатом реализации 
данных мер должно стать уменьшение данных мер должно стать уменьшение 
числа самоубийств в 135 странах, яв-числа самоубийств в 135 странах, яв-
ляющихся членами ВОЗ, к 2020 году ляющихся членами ВОЗ, к 2020 году 
на 10 % [11].на 10 % [11].
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При анализе суицидальной актив-При анализе суицидальной актив-
ности в России за последние 20 лет явно ности в России за последние 20 лет явно 
просматривается тенденция к снижению просматривается тенденция к снижению 
числа самоубийств. Так, если в 1995 году числа самоубийств. Так, если в 1995 году 
самоубийство совершили 61 тысяча че-самоубийство совершили 61 тысяча че-
ловек, то в 2005 г. уже на 15 тысяч мень-ловек, то в 2005 г. уже на 15 тысяч мень-
ше, а в 2012 году этот показатель достиг ше, а в 2012 году этот показатель достиг 
абсолютного минимума за последние абсолютного минимума за последние 
20 лет – 29,7 тысячи [4, 5], но при этом 20 лет – 29,7 тысячи [4, 5], но при этом 
уровень самоубийств в стране неизмен-уровень самоубийств в стране неизмен-
но превышает критическое значение но превышает критическое значение 
ВОЗ (20 случаев на 100000 населения) ВОЗ (20 случаев на 100000 населения) 
[7]. Среди европейских государств в рей-[7]. Среди европейских государств в рей-
тинге ВОЗ по уровню самоубийств Рос-тинге ВОЗ по уровню самоубийств Рос-
сия замыкает десятку неблагополучных сия замыкает десятку неблагополучных 
стран. Отсутствие государственной про-стран. Отсутствие государственной про-
граммы по превенции суицидов услож-граммы по превенции суицидов услож-
няет ситуацию суицидальности, и как няет ситуацию суицидальности, и как 
результат – самоубийство в нашей стра-результат – самоубийство в нашей стра-
не занимает 5-е место среди всех причин не занимает 5-е место среди всех причин 
смертности [2]. смертности [2]. 

Структура и частота суицидального Структура и частота суицидального 
процесса обусловлена рядом социальных процесса обусловлена рядом социальных 
факторов и факторами окружающей сре-факторов и факторами окружающей сре-
ды. Возрастной фактор в США, Европе ды. Возрастной фактор в США, Европе 
и России характеризуется двумя «пико-и России характеризуется двумя «пико-
выми» периодами: для парасуицидов – выми» периодами: для парасуицидов – 
подростковый и юношеский возраст, подростковый и юношеский возраст, 
для завершённых суицидов – пожилой для завершённых суицидов – пожилой 
и старческий [1]. Достаточно значимы и старческий [1]. Достаточно значимы 
такие факторы, как доступность средств такие факторы, как доступность средств 
самоубийства, место жительства челове-самоубийства, место жительства челове-
ка, трудовая занятость, иммиграционные ка, трудовая занятость, иммиграционные 
процессы, принадлежность к определён-процессы, принадлежность к определён-
ной религии, экономические и экологи-ной религии, экономические и экологи-
ческие условия [2]. ческие условия [2]. 

Наиболее важными представляются Наиболее важными представляются 
социально-психологические факторы, социально-психологические факторы, 
для понимания которых большое зна-для понимания которых большое зна-
чение имеют две концепции – психо-чение имеют две концепции – психо-
социальная модель Дануты Вассерман социальная модель Дануты Вассерман 
и концепция биологической предрас-и концепция биологической предрас-
положенности к суициду Джона Ман-положенности к суициду Джона Ман-
на. Модель Д. Вассерман в большей на. Модель Д. Вассерман в большей 
степени психосоциальная, однако, она степени психосоциальная, однако, она 
также учитывает нейробиологические также учитывает нейробиологические 
и генетические факторы. Согласно этой и генетические факторы. Согласно этой 
модели, на суицидальный процесс воз-модели, на суицидальный процесс воз-
действуют факторы риска и протек-действуют факторы риска и протек-

тивные факторы. От соотношения этих тивные факторы. От соотношения этих 
факторов, а также от стрессоустойчиво-факторов, а также от стрессоустойчиво-
сти зависит вероятность суицидальных сти зависит вероятность суицидальных 
действий. Согласно модели Д. Ман-действий. Согласно модели Д. Ман-
на, с существует конституциональная на, с существует конституциональная 
предрасположенность к самоубийству, предрасположенность к самоубийству, 
в которую вносят свой вклад наслед-в которую вносят свой вклад наслед-
ственность, хронические заболевания ственность, хронические заболевания 
(особенно центральной нервной си-(особенно центральной нервной си-
стемы), злоупотребление алкоголем стемы), злоупотребление алкоголем 
и наркотиками [8]. и наркотиками [8]. 

Высокие показатели суицидально-Высокие показатели суицидально-
сти в России, фактическое отсутствие сти в России, фактическое отсутствие 
глубоких исследований в данной обла-глубоких исследований в данной обла-
сти актуализируют проблему изучения сти актуализируют проблему изучения 
структурных особенностей самоубийств структурных особенностей самоубийств 
на территориальном уровне. В свя-на территориальном уровне. В свя-
зи с этим целью наших исследований зи с этим целью наших исследований 
явился комплексный анализ структур-явился комплексный анализ структур-
ных особенностей завершенных суици-ных особенностей завершенных суици-
дов в городе Ростове-на-Дону за пери-дов в городе Ростове-на-Дону за пери-
од 2012–2013 гг. с учетом возрастных, од 2012–2013 гг. с учетом возрастных, 
медико-социальных, территориальных медико-социальных, территориальных 
и хронологических факторов.и хронологических факторов.

Работа выполнена на базе архи-Работа выполнена на базе архи-
ва Государственного бюджетного уч-ва Государственного бюджетного уч-
реждения Ростовской области «Бюро реждения Ростовской области «Бюро 
судебной медицинской экспертизы». судебной медицинской экспертизы». 
Был изучен практический судебно-ме-Был изучен практический судебно-ме-
дицинский материал в виде «Актов дицинский материал в виде «Актов 
судебно-медицинского исследования судебно-медицинского исследования 
трупа» (учетная форма № 171/у–80) трупа» (учетная форма № 171/у–80) 
по поводу смерти в результате суици-по поводу смерти в результате суици-
да жителей города Ростова-на-Дону за да жителей города Ростова-на-Дону за 
период 08.07.2012–05.08.2013 гг. Ана-период 08.07.2012–05.08.2013 гг. Ана-
лизировались следующие признаки: лизировались следующие признаки: 
пол, возраст, способ самоубийства, дата пол, возраст, способ самоубийства, дата 
смерти, место смерти, факт алкогольно-смерти, место смерти, факт алкогольно-
го опьянения. Все взятые из актов при-го опьянения. Все взятые из актов при-
знаки, представляющие собой единицу знаки, представляющие собой единицу 
наблюдения (завершенный суицид), наблюдения (завершенный суицид), 
вносились в базу данных. База данных вносились в базу данных. База данных 
была сформирована на основе про-была сформирована на основе про-
граммы Microsoft Excel 2002, в которой граммы Microsoft Excel 2002, в которой 
были созданы таблицы, соответствую-были созданы таблицы, соответствую-
щие цели проводимого исследования. щие цели проводимого исследования. 
Анализ полученных результатов осу-Анализ полученных результатов осу-
ществлялся с помощью общепринятых ществлялся с помощью общепринятых 
медико-статистических методов.медико-статистических методов.
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При анализе судебно-медицинско-При анализе судебно-медицинско-
го материала за исследуемый период го материала за исследуемый период 
выявлено 157 случаев завершенного выявлено 157 случаев завершенного 
суицида (112 мужчин и 45 женщин). суицида (112 мужчин и 45 женщин). 
При анализе гендерных факторов са-При анализе гендерных факторов са-
моубийств установлено, что мужской моубийств установлено, что мужской 
суицид превалирует над женским в со-суицид превалирует над женским в со-
отношении 3,4/1. Это объясняется тем, отношении 3,4/1. Это объясняется тем, 
что мужчины более социально контак-что мужчины более социально контак-
тны, поэтому они испытывают больше тны, поэтому они испытывают больше 
психологических проблем, связанных психологических проблем, связанных 
с социумом. Кроме того, в силу особен-с социумом. Кроме того, в силу особен-
ностей мышления и мировосприятия ностей мышления и мировосприятия 
мужчины действуют более радикально мужчины действуют более радикально 
и выбирают способы самоубийства, га-и выбирают способы самоубийства, га-
рантирующие верную смерть (самопо-рантирующие верную смерть (самопо-

вешение, самострел, падение с высоты) вешение, самострел, падение с высоты) 
[3]. В то время как женщины выбирают [3]. В то время как женщины выбирают 
способы ухода из жизни, оставляющие способы ухода из жизни, оставляющие 
шанс на спасение (вскрытие вен, отрав-шанс на спасение (вскрытие вен, отрав-
ление лекарственными препаратами). ление лекарственными препаратами). 
Этим объясняется значительно более Этим объясняется значительно более 
высокий уровень самоубийств среди высокий уровень самоубийств среди 
лиц мужского пола и превалирование лиц мужского пола и превалирование 
суицидальных попыток среди женщин.суицидальных попыток среди женщин.

Анализ данных по возрастным кате-Анализ данных по возрастным кате-
гориям свидетельствует о том, что про-гориям свидетельствует о том, что про-
блема самоубийств широко распростра-блема самоубийств широко распростра-
нена среди трудоспособного населения нена среди трудоспособного населения 
(рис. 1). Это имеет большое значение (рис. 1). Это имеет большое значение 
в плане анализа смертности трудящих-в плане анализа смертности трудящих-
ся от неестественных причин.ся от неестественных причин.

              

Рис. 1. Структура суицидальности по возрастным категориямРис. 1. Структура суицидальности по возрастным категориям

Так наибольшая суицидальная ак-Так наибольшая суицидальная ак-
тивность характерна для мужчин в воз-тивность характерна для мужчин в воз-
растной период 21–30 лет – 18 % суици-растной период 21–30 лет – 18 % суици-
дов, в 31–40 лет – 24 %. дов, в 31–40 лет – 24 %. 

У женщин максимальное число са-У женщин максимальное число са-
моубийств приходится на периоды 21–моубийств приходится на периоды 21–
30 лет и 41–50 лет – по 20 %, в возрасте 30 лет и 41–50 лет – по 20 %, в возрасте 
старше 71 года абсолютное максималь-старше 71 года абсолютное максималь-
ное число суицидов – 25 %. Минималь-ное число суицидов – 25 %. Минималь-
ным числом суицидальных случаев, ным числом суицидальных случаев, 
как для женщин, так и для мужчин, как для женщин, так и для мужчин, 
характеризовался возрастной период характеризовался возрастной период 

61–70 лет. В тоже время установлено, 61–70 лет. В тоже время установлено, 
что для всех возрастных групп доля что для всех возрастных групп доля 
мужчин, совершивших самоубийство, мужчин, совершивших самоубийство, 
существенно превышает соответствую-существенно превышает соответствую-
щую долю женщин.щую долю женщин.

Высокий процент смертности среди Высокий процент смертности среди 
женщин старше 71 года, выявленный женщин старше 71 года, выявленный 
нами, подтверждает мнение ряда учё-нами, подтверждает мнение ряда учё-
ных о том, что с суицидологической ных о том, что с суицидологической 
точки зрения самым опасным является точки зрения самым опасным является 
пожилой возраст. Наиболее частыми пожилой возраст. Наиболее частыми 
причинами суицида является потеря причинами суицида является потеря 
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близких, соматическая патология, со-близких, соматическая патология, со-
провождающаяся болевым симптомом, провождающаяся болевым симптомом, 
бедность, социальная изоляция, бес-бедность, социальная изоляция, бес-
перспективность будущего, психиче-перспективность будущего, психиче-
ские отклонения [9, 11]. ские отклонения [9, 11]. 

Предпочтительные способы са-Предпочтительные способы са-
моубийств могут сильно отличаться, моубийств могут сильно отличаться, 
в зависимости от региона. Но преиму-в зависимости от региона. Но преиму-
щественно, по данным ВОЗ, самопо-щественно, по данным ВОЗ, самопо-
вешение – ведущий способ суицида во вешение – ведущий способ суицида во 
всем мире, что подтверждается резуль-всем мире, что подтверждается резуль-
татами нашего исследования (рис. 2).татами нашего исследования (рис. 2).

Рис. 2. Структура общей суицидальной Рис. 2. Структура общей суицидальной 
смертностисмертности

Нами установлено, что в общей Нами установлено, что в общей 
структуре суицидальной смертности по структуре суицидальной смертности по 
способам самоубийств первое место за-способам самоубийств первое место за-
нимает самоповешение – свыше 73 % от нимает самоповешение – свыше 73 % от 
общего числа, далее с большим отры-общего числа, далее с большим отры-
вом следуют: падение с высоты – 19 %, вом следуют: падение с высоты – 19 %, 
отравление – 6 %, утопление – 2 %. отравление – 6 %, утопление – 2 %. 

В тоже время, результаты наших ис-В тоже время, результаты наших ис-
следований не подтвердили мнение следований не подтвердили мнение 
о том, что женщины выбирают наибо-о том, что женщины выбирают наибо-
лее щадящие способы самоубийства. Так лее щадящие способы самоубийства. Так 
нами установлено, что самый распростра-нами установлено, что самый распростра-
нённый способ суицида среди женщин – нённый способ суицида среди женщин – 
это самоповешение (71,4 %), и второй спо-это самоповешение (71,4 %), и второй спо-
соб – это падение с высоты (23,8 %); такие соб – это падение с высоты (23,8 %); такие 

способы, как отравление и утопление со-способы, как отравление и утопление со-
ставили всего по одному случаю.ставили всего по одному случаю.

Установлено, что самоубийства не-Установлено, что самоубийства не-
равномерно распределены по террито-равномерно распределены по террито-
рии г. Ростова-на-Дону. Повышенное рии г. Ростова-на-Дону. Повышенное 
число самоубийств наблюдались в Пер-число самоубийств наблюдались в Пер-
вомайском и Ворошиловском районах, вомайском и Ворошиловском районах, 
соответственно 19 и 17 %. Вероятно, это соответственно 19 и 17 %. Вероятно, это 
обусловлено высокой плотностью насе-обусловлено высокой плотностью насе-
ления этих селитебных территорий. Са-ления этих селитебных территорий. Са-
мый низкий уровень суицидов наблю-мый низкий уровень суицидов наблю-
дался в Ленинском районе и Кировском дался в Ленинском районе и Кировском 
районах – 6 % (рис. 3).районах – 6 % (рис. 3).

Анализ сезонного распределение са-Анализ сезонного распределение са-
моубийств показал, что количество за-моубийств показал, что количество за-
вершенных суицидов заметно варьиро-вершенных суицидов заметно варьиро-
валось в зависимости от времени года. валось в зависимости от времени года. 
Пик общей суицидальности приходится Пик общей суицидальности приходится 
на летний период (свыше 33 %). Весен-на летний период (свыше 33 %). Весен-
ний и осенний периоды по количеству ний и осенний периоды по количеству 
суицидов не имели существенных раз-суицидов не имели существенных раз-
личий (24 и 25 %), минимальная суици-личий (24 и 25 %), минимальная суици-
дальная активность наблюдалась зимой дальная активность наблюдалась зимой 
(18 %). Наибольшее количество смертей (18 %). Наибольшее количество смертей 
среди мужчин приходилось на летний среди мужчин приходилось на летний 
период – 32,5 % от общего количества период – 32,5 % от общего количества 
мужских самоубийств.мужских самоубийств.

В целом следует говорить о весенне-В целом следует говорить о весенне-
летнем пике суицидальной активности. летнем пике суицидальной активности. 
Полученные нами результаты хорошо Полученные нами результаты хорошо 
согласуются с материалами исследо-согласуются с материалами исследо-
ваний ряда авторов, сделавших вывод ваний ряда авторов, сделавших вывод 
о существовании верхнего и нижнего о существовании верхнего и нижнего 
пиков самоубийств, приходящихся со-пиков самоубийств, приходящихся со-
ответственно на весенне-летний и осен-ответственно на весенне-летний и осен-
не-зимний периоды [3; 6].не-зимний периоды [3; 6].

1. Вместе с тем, наши результаты су-1. Вместе с тем, наши результаты су-
щественно расходятся с литературными щественно расходятся с литературными 
данными в отношении сезонных зако-данными в отношении сезонных зако-
номерностей самоубийств у женщин [3, номерностей самоубийств у женщин [3, 
с. 69–75]. Нами выделен летне-осенний с. 69–75]. Нами выделен летне-осенний 
верхний пик самоубийств, составивший верхний пик самоубийств, составивший 
64,2 % от всех женских самоубийств 64,2 % от всех женских самоубийств 
и нижний пик – зимний (14,2 %).и нижний пик – зимний (14,2 %).

Из общего количества лиц, совер-Из общего количества лиц, совер-
шивших суицид, 35,6 % мужчин и 14,0 % шивших суицид, 35,6 % мужчин и 14,0 % 
женщин находились в состоянии ал-женщин находились в состоянии ал-
когольного опьянения. В структуре когольного опьянения. В структуре 
мужской суицидальной смертности мужской суицидальной смертности 
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алкогольная интоксикация наблю-алкогольная интоксикация наблю- далась у 47,8 % мужчин, в структуре далась у 47,8 % мужчин, в структуре 
женской – 51,2 %. женской – 51,2 %. 

Рис. 3. Территориальное распределение суицидов в г. Ростове-на-ДонуРис. 3. Территориальное распределение суицидов в г. Ростове-на-Дону

Таким образом, на основании ре-Таким образом, на основании ре-
зультатов нашего исследования можно зультатов нашего исследования можно 
сделать выводы, что структура завер-сделать выводы, что структура завер-
шенных суицидов в городе Ростове-шенных суицидов в городе Ростове-
на-Дону за исследуемый период име-на-Дону за исследуемый период име-
ла следующие особенности: мужчины ла следующие особенности: мужчины 
трудоспособного возраста заканчивают трудоспособного возраста заканчивают 
жизнь самоубийством чаще, чем жен-жизнь самоубийством чаще, чем жен-
щины; наиболее частый выбор способа щины; наиболее частый выбор способа 
самоубийства, как среди мужчин, так самоубийства, как среди мужчин, так 
и среди женщин – повешение; нередко и среди женщин – повешение; нередко 
суицид сочетается с алкогольным опья-суицид сочетается с алкогольным опья-
нением; критическими районами горо-нением; критическими районами горо-
да по частоте суицидальности можно да по частоте суицидальности можно 
считать районы с самой высокой сели-считать районы с самой высокой сели-
тебной плотностью; наибольшая доля тебной плотностью; наибольшая доля 
самоубийств у мужчин приходится на самоубийств у мужчин приходится на 
летний и весенний период, у женщин – летний и весенний период, у женщин – 
на летне-осенний.на летне-осенний.
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