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Каждый год проблема суицидально-
го поведения приобретает все более 
глобальный характер. Сегодня в мире 
по причине суицида, по данным ВОЗ, 
погибает больше людей, чем во всех 
взятых конфликтах. Самоубийства, 
точнее их уровень и динамика, служат 
одним из важнейших индикаторов со-
циальной, экономической, политиче-
ской ситуации и ее изменений, а также 
несут информацию о благополучии 
или неблагополучии социума [2,4].

Республика Саха (Якутия) (РС(Я)) 
в настоящее время остается регио-
ном с повышенной суицидальностью, 
хотя за последнее десятилетие от-
мечается снижение данного показате-
ля. По данным Федеральной службы 
государственной статистики, уровень 
суицидов в Якутии за 2013 г. составил 
35,7 на 100 тыс. населения (4,1% от 
всех случаев смертности за 2013 г.). 
По существующему положению к не-
благополучным регионам относятся 
те территории, показатель смертно-
сти от суицидов которых выше 20 на 
100 тыс. населения. Помимо высоких 
показателей смертности от суицида 
неоспоримым фактом является вли-
яние этнокультурального фактора на 
динамику суицидов в республике. Так, 
за последние годы по Российской Фе-
дерации в лидирующих регионах по 
количеству суицидов находятся этни-
ческие республики (Алтай, Тыва, Буря-
тия, Якутия), что является подтверж-
дением факта воздействия целого 
ряда причин, начиная от религиозного 
фактора и заканчивая этнопсихологи-

ческими особенностями реагирования 
на кризисные ситуации, связанных с 
этнокультуральными особенностями 
регионов [3,5].    

Цель исследования – провести 
анализ случаев (пара-) суицидального 
поведения среди граждан г. Якутска за 
период с 2010 по 2013 г. и выявить наи-
более распространенные модели ау-
тоагрессии среди лиц, обратившихся 
за медицинской помощью в ГБУ РС(Я) 
ЯРПНД.

Результаты и обсуждение. Всего 
было проанализировано 289 случа-
ев незавершенного суицида. Из них 
суицидальную попытку совершили 
147 (50,8%) мужчин и 142 (49,2%) 
женщины. Таким образом, какой-ли-
бо разницы по половому признаку не 
обнаруживается. Эта особенность 
подтверждается последними литера-
турными данными [2,6]. Из 289 слу-
чаев в дальнейшей госпитализации 
было отказано 59 гражданам, хотя все 
обратившиеся осматривались врачом 
психиатром. Чаще всего отказ от го-
спитализации был связан с отказом 
гражданина от психиатрической помо-
щи или же тяжелым соматическим со-
стоянием, выраженным алкогольным 
опьянением. Далее такие пациенты 
или доставлялись в соматические ста-
ционары, наркологический диспансер, 

или в отделение полиции для отрез-
вления. Чаще всего граждане с неза-
вершенным суицидом доставлялись 
по линии СМП или полицейскими.  

Анализ по возрастным периодам по-
казал неравномерность суицидальной 
активности среди разных возрастных 
групп (рис.1) Наиболее активный пик 
суицидального поведения приходится 
на возраст от 19 до 23 лет. В после-
дующих возрастных группах, причем 
с каждым пятилетием, уровень суици-
дальной активности снижается. Такая 
динамика объясняется особенностями 
социального функционирования и пси-
хологического реагирования челове-
ка в различные возрастные периоды. 
Исходя из этого, возрастной период 
19-23 года наиболее труден для моло-
дого человека, так как именно в этот 
период происходит выбор основных 
жизненных ориентиров (профессии, 
семейного статуса и т.д.), а эмоцио-
нально-волевая сфера и личностные 
характеристики еще не достигли свое-
го полного гармоничного развития. Это 
достаточно часто приводит к дезадап-
тации в современной среде, предъ-
являющей порой чересчур высокие 
требования к возможности успешного 
существования. В дальнейшем с про-
цессом взросления человек становит-
ся более устойчивым к различным воз-
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действиям социальной 
среды, соответственно 
количество суицидов 
в более зрелых воз-
растных группах значи-
тельно падает [6]. Не-
большая активизация 
суицидального поведе-
ния также происходит 
в пенсионный период, 
когда человек уже стал-
кивается с кризисом ста-
рения. 

При изучении уров-
ня образования суици-
дентов оказалось, что 
большинство из них имеют достаточно 
низкий уровень образованности. Так, 
64,7%  имеют только школьное образо-
вание, а высшее образование – 10,3% 
(30 чел.). Следовательно, уровень и 
качество образования также влияют на 
динамику  суицидов среди населения. 
Более образованный человек имеет 
более высокий социальный статус и, 
соответственно, в большей мере удов-
летворен своим жизненным положени-
ем.  Эта закономерность подтвержда-
ется многими исследованиями [2].

При анализе семейного положения 
оказалось, что наиболее часто прояв-
ляют суицидальную активность граж-
дане, не имеющие семьи (51,2%) и 
разведенные (11,7%). Имеющие семьи 
реже подвергают себя суицидальным 
действиям (26,2%), хотя в большин-
стве исследований отмечают, что наи-
более статистически значимым анти-
суицидальным фактором является 
наличие детей.  

Наиболее часто совершают неза-
вершенный суицид граждане, не име-
ющие работы (46,7%). Данная особен-
ность закономерна, так как человек, не 
имеющий постоянного места работы 
и заработка, подвергается большему 
эмоциональному напряжению, чаще 
страдает депрессивными состояния-
ми, что в дальнейшем может привести 
к выраженному нарушению адаптации. 
На втором месте по частоте соверша-
емых суицидов находятся инвалиды 
(20%) (чаще всего по психическому за-
болеванию), которые также находятся 
в перманентном состоянии дезадапта-
ции (рис.2). 

Обратившихся за медицинской по-
мощью первично оказалось 157 чел. 
(54,2%), остальные 139 ранее уже 
обращались за психиатрической по-
мощью.  Впервые в жизни пытались 
совершить суицид  180 чел., что соста-
вило 62,2%, а повторно – 109 (37,8%). 

По нозологической структуре суи-
цидентов 124 чел. (42,9%) состояли  

на диспансерном учете у врача пси-
хиатра (таблица). Наиболее чаще у 
граждан, поступивших с суицидаль-
ным поведением, выставлялся диа-
гноз психопатоподобного поведения 
в алкогольном опьянении  – 30,7% 
или, примерно, треть всех случаев, 
что совпадает с данными некоторых 
российских авторов [1]. Вообще мож-
но отметить крайне высокую частоту 
алкогольного опьянения. Среди всех 
случаев данный показатель составил 
42,2% (122 чел.), причем алкогольную 
зависимость как коморбидную патоло-
гию имело 102 чел. (35,2%). На втором 
месте по частоте суицидов были паци-
енты с расстройствами шизофрениче-
ского спектра (параноидная шизофре-
ния, шизоаффективное расстройство, 
шизотипическое расстройство, острое 
шизофреноподобное расстройство), 
на третьем – пациенты с кратковре-
менной депрессивной реакцией на 
ситуацию. Пациенты с «чистой»  аф-
фективной патологией, которые стра-
дают эндогенными депрессиями, реже 
совершали суицидальные попытки 
(10,7%), чем пациенты с расстрой-
ствами личности и шизофренически-
ми расстройствами. Таким образом, 
можно предположить, что эндогенная 
депрессия в рамках циркулярных аф-
фективных психозов является менее 
«суицидогенной», чем депрессивные  

расстройства в рамках реактивного 
реагирования. Хотелось бы также от-
метить, что пациенты, страдающие эн-
догенными психозами, чаще всего со-
вершали суицид в трезвом состоянии 
[4]. Например, из 45 чел., страдающих 
расстройствами шизофренического 
спектра, только в 2 случаях было кон-
статировано алкогольное опьянение. 

При изучении провоцирующих фак-
торов оказалось, что наиболее часто 
выявлялся межличностный внутрисе-
мейный конфликт. Так, данный прово-
цирующий фактор четко прослеживал-
ся в 119 случаях (41,7%).  На втором 
месте провоцирующим фактором яви-
лось депрессивное состояние – 43 
случая (14,8%), на третьем – галлю-
цинаторные переживания – 25 (8,6%), 
причем галлюциноз в данном случае 
носил императивный, приказной ха-
рактер и сопровождался выраженной 
тревогой и страхом. Классическим 
примером для суицида такой модели 
является алкогольный галлюциноз. 

Чаще всего суицид совершали 
в зимнее время (28,7%), реже – в 
осенний период (21,1%). Какой-либо 
значительной разницы в частоте со-
вершаемых суицидальных попыток в 
зависимости от сезона в данном ис-
следовании не было обнаружено, хотя 
возможно было предположить, что в 
осеннее–зимнее время совершается 

Рис. 2. Структура социального статуса суицидентов

Нозологическая структура граждан с незавершенным суицидом

Диагноз Абс. число %
Расстройства шизофренического спектра 45 15,5
Аффективные расстройства депрессивного спектра 31 10,7
Расстройства личности 34 11,7
Умственная отсталость 10 3,4
Деменция 9 3,1
Депрессивная реакция на ситуацию 38 13,1
Расстройство адаптации 2 0,6
Психопатоподобное поведение в алкогольном опьянении 89 30,7
Эпилепсия 7 2,4
Психопатоподобное поведение без алкогольного опьянения 17 5,8
Алкогольные психозы 5 1,7
Обсессивно-фобические расстройства 2 0,6
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больше суицидов, чем в весенне–лет-
ний период. 

Основным способом незавершен-
ного суицида в данном исследовании 
является отравление (41,8% или 121 
случай), причем в большинстве случа-
ев медикаментозное. Реже пациенты 
используют средства бытовой химии, 
наиболее популярной из которых яв-
ляется уксусная кислота (9 случаев 
или 3,1%). Вообще случаи отравле-
ния уксусной кислотой являются очень 
тяжелыми в клиническом аспекте и в 
дальнейшем прогнозе. Многие из та-
ких пациентов не попадают в поле зре-
ния врачей психиатров в связи с тем, 
что умирают в реанимационных отде-
лениях из-за тяжести соматического 
состояния. Практически все пациенты, 
состоящие на учете с диагнозом ши-
зофрения, также осуществляют пара-
суицидальное действие через отрав-
ление медикаментозными средствами. 
Но в данном случае достаточно часто 
такие больные используют психотроп-
ные препараты, такие как клозапин 
(«Азалептин», «Лепонекс»), являю-
щийся сильнодействующим седатив-
ным препаратом. Граждане, не состо-
ящие на учете в ГБУ РС (Я) ЯРПНД, 
чаще всего в качестве  «яда» ис-
пользуют таблетки дротаверина («Но-
шпа»), аспирин, гипотензивные препа-
раты и т.д. На втором месте по частоте 
находятся суициды через кровопотерю 
(резание вен на запястьях рук) – 23,8% 
(69 случаев), на третьем суициды че-
рез удушение – 47 случаев (16,2%). 
Реже констатировались падение с 
высоты – 16 случаев (5,5%), ножевое 
ранение – 19 (6,5), огнестрельное ра-
нение – 3 (1%). Небольшое количество 
случаев с использованием холодного 
или огнестрельного оружия связано в 
первую очередь с фатальностью таких 
попыток, которые в большинстве слу-
чаев заканчиваются летально.

Таким образом, чаще всего неза-
вершенный суицид совершают мо-
лодые граждане с низким уровнем 
образования (чаще всего 10 классов 
образования), не имеющие постоян-
ного места работы, страдающие алко-
гольной зависимостью. Суицид чаще 
всего производится в алкогольном 
опьянении после межличностного кон-
фликта (чаще всего между супругами) 
путем приема медикаментов, которые 
имеются в домашней аптечке, и носит 
яркий демонстративный характер с 

брутальными угрозами, психомотор-
ным возбуждением. 

Исходя из основной модели неза-
вершенного суицида, превентивная 
работа по снижению уровня суицидов 
должна носить в большей степени со-
циально ориентированный характер, 
а не медицинский. В первую очередь 
начиная со школьного звена должен 
быть сформирован мощный психоло-
гический мониторинг, причем специа-
лист психолог должен быть компе-
тентен и ознакомлен с некоторыми 
медицинскими аспектами суицидаль-
ного поведения. С этого звена должны 
формироваться группы  риска, куда 
будут входить школьники, проявившие 
девиантное, аутоагрессивное, антисо-
циальное и аддиктивное поведение.  В 
дальнейшем эта база данных должна 
быть доступной и для психологов, со-
циальных работников, работающих в 
других учебных заведениях. Конечно, 
немаловажное значение имеет сво-
евременное трудоустройство, а также 
профилактическая работа врачей нар-
кологов по предупреждению развития 
различных зависимостей. В рамках 
оказания реабилитационной работы с 
гражданами, совершившими суицид, в 
первую очередь должна быть оказана 
своевременная психотерапевтическая 
помощь. В настоящее время в Якутии 
нет ни одного специализированного 
кризисного отделения круглосуточного 
пребывания, где оказывается меди-
каментозная и психотерапевтическая 
помощь такому контингенту, что в зна-
чительной мере лишает реабилита-
ционного потенциала и предполагает 
формирование рецидива суицида в 
будущем. 

Выводы: 
1. Суицидальная активность резко 

увеличивается в возрасте 19-23 лет. 
В последующих возрастных группах, 
с каждым пятилетием данный показа-
тель снижается 

2. Чаще всего незавершенный су-
ицид совершают граждане, имеющие 
низкий уровень образования, холо-
стые и не имеющие постоянного места 
работы. Примерно треть суицидентов 
страдают алкогольной зависимостью. 
Суицид в половине случаев соверша-
ется в состоянии алкогольном опьяне-
ния.

3. Наиболее популярным спосо-
бом ухода из жизни является меди-
каментозное отравление. Чаще всего 

используются таблетки, содержащие 
дротаверин («Но–шпа»). 

4. В связи с тем, что суициды в 
большей степени социальная пробле-
ма, превентивная и реабилитационная 
работа должна иметь в большей мере 
социальный характер, чем медицин-
ский. 
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