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АРКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

В статье представлен анализ случаев самоубийств по якутской Арктике с 2013 по 2023 г., который показал, что первопричиной сверх-
смертности от суицидов в Арктике следует считать не этнокультуральный, а социально-экономический фактор. При этом важную роль 
играют алкоголизм, отсутствие занятости и низкий уровень образования. 

Изучение проблемы самоубийств акцентирует внимание на необходимости создания суидологического регистра и внедрения целена-
правленных программ по профилактике самоубийств, что станет важным шагом в улучшении психического здоровья населения Якутии.

Ключевые слова: суициды, суицидальное поведение, смертность, гендерные отличия, профилактика суицидов, Якутия, Арктиче-
ская зона

The article presents an analysis of suicide cases in the Yakut Arctic from 2013 to 2023, which 
showed that the root cause of enormous suicide rate in the Arctic should be considered a so-
cioeconomic factor rather than an ethnocultural one. Moreover, alcoholism, lack of employment 
and low level of education cause a crucial role. 

The study of the suicide problem emphasizes the need to create a suidological register and 
introduce targeted suicide prevention programs, which will be an important step in improving the 
mental health of the population of Yakutia.

Keywords: suicide, suicidal behavior, mortality, gender differences, suicide prevention, Ya-
kutia, the Arctic zone

Для цитирования: Слепцов С.С., Слепцова С.С., Дуткин М.П., Афанасьева Л.Н.
О совершенствовании работы по профилактике суицидов в Арктической зоне Якутии. 
Якутский медицинский журнал. 2025; 89(1): 81-85. https://doi.org/10.25789/YMJ.2025.89.19

Введение. Вопросы профилактики 
суицидов остаются актуальными во 
всем мире. Согласно данным ВОЗ, са-
моубийства ежегодно уносят жизни бо-
лее чем 700 тыс. чел., а усредненный 
мировой показатель смертности (на 

100 тыс. населения) по состоянию на 
2019 г. был равен 9,2. В мировом рей-
тинге стран Российская Федерация за-
нимала 9-е место с показателем 25,1 
[6]. Еще трагичнее данные по само-
убийствам среди мужчин – среднеми-
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ровое значение находилось на уровне 
12,6, а по РФ – 43,6 (6-е место в мире). 
В то же время надо отметить, что во 
всем мире, в т.ч. в России, включая Ре-
спублику Саха (Якутия), общий пока-
затель смертности от суицидов имеет 
выраженную тенденцию к снижению. 
Так, если, в 2000-2001 гг. в Якутии он 
находился на уровне 39,4, то к 2023 г. 
постепенно снизился до 13,2. 

Однако важно понимать, что в тече-
ние длительного времени существен-
ный вклад в региональные показатели 
по суицидам вносят данные, получа-
емые в Арктической зоне Республики 
Саха (Якутия) (АЗ РС(Я)), объединяю-
щей 13 улусов с общей численностью 
населения около 64 тыс. чел. Так, с 
2010 по 2023 г. этот коэффицент в АЗ  
РС(Я) превышал среднереспубликан-
ский в среднем в 2 раза. Безусловно, 
эта проблема освещалась в научной 
литературе, но надо признать, что до 
сих пор исследования основывались 
исключительно только на данных госу-
дарственной статистики [2, 3]. В связи 
с этим целью работы является выяв-
ление возможных суицидентов из груп-
пы риска на основе данных первичной 
документации больниц АЗ РС(Я). По-
лученные данные будут применены 
для совершенствования программ 
профилактики суицидов в регионе.

Материалы и методы исследо-
вания. В работе использованы ма-
териалы Якутского республиканского 
медицинского информационно-ана-
литического центра (ЯРМИАЦ) за 
2013-2023 гг., а также данные 263 ме-
дицинских свидетельств о смерти суи-
цидентов и связанных с этими случа-
ями документов судебно-медицинских 
экспертиз (СМЭ), предоставленные 
центральными районными больница-
ми (ЦРБ) АЗ РС(Я). Дополнительно так 
же были запрошены сведения о коли-
честве детей суицидентов и предпо-
лагаемой причине суицида. Статисти-
ческий анализ проводился с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 
v.26.

Результаты и обсуждение. С 2013 
по 2023 г. по якутской Арктике всего 
было совершенно 335 самоубийств, из 
которых по 263 случаям (78,5 %) нам 
удалось получить более подробные 
сведения. Отсутствие информации по 
некоторым суицидентам объясняется 
двумя причинами. Во-первых, часть из 
них фактически проживала вне своего 
района, поэтому их посмертные эпи-
кризы в арктические ЦРБ не поступа-
ли (по этой причине в данных некото-
рых улусных ЦРБ, например Верхне-
колымской, количество суицидентов 

превышает указанное в сведениях ЯР-
МИАЦ). Во-вторых, в некоторых ЦРБ 
документация ведется крайне слабо. 
Например, в Анабарском улусе с на-
селением всего 3,5 тыс. чел. за 11 лет 
было совершено 38 суицидов, то есть 
в некоторые годы (например, 2014-
2015) стандартизованный показатель 
смертности от рассматриваемой при-
чины достигал 265 чел. на 100 тыс. 
населения. Тем не менее в указанной 
ЦРБ сохранились данные только о 2 
случаях (табл. 1). Несмотря на нали-
чие штатного психиатра-нарколога, не-
достаточно полно фиксируются случаи 

суцидов и в ЦРБ Булунского улуса. 
К слову, в данном улусе с 2010 по 
2012 г. было зафиксировано 32 случая 
суицидов.

В целом доля совершенных в якут-
ской Арктике самоубийств от общего 
количества суицидов в регионе состав-
ляет в среднем 12,4 %. Учитывая, что 
на этой территории ныне проживает 
не более 6,4 % населения Якутии, та-
кие показатели не могут не вызывать 
тревоги. Из 263 случаев 138 (52,5 %) 
произошли в наслегах, 111 (42,2 %) – в 
улусных центрах, в 14 случаях инфор-
мация о месте смерти не указана.

Динамика завершенных случаев суицида в АЗ РС(Я) и показатели смертности
на 100 тыс. населения 

Улус

Год

В
се

го
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бр

ан
о 

св
ед

ен
ий

 
в 

Ц
РБ

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

Абыйский 2 2 1 6 1 1 0 0 2 1 3 19 19
Аллаиховский 2 3 1 1 2 0 1 2 1 0 1 14 14
Анабарский 3 9 9 4 0 2 2 4 3 0 2 38 2
Булунский 3 6 3 3 2 2 0 5 3 4 3 34 19
Верхнеколымский 1 1 2 1 0 1 0 0 0 1 2 9 15
Верхоянский 7 5 6 5 6 9 5 7 3 1 1 55 45
Жиганский 1 2 1 1 2 0 3 2 1 0 3 16 19
Момский 0 2 1 4 2 1 0 1 1 2 0 14 10
Нижнеколымский 2 0 1 1 1 0 0 3 3 2 3 16 10
Оленёкский 4 3 0 0 4 2 0 2 2 1 0 18 18
Среднеколымский 6 2 6 7 8 7 8 6 5 1 4 60 61
Усть-Янский 4 1 4 3 2 1 3 2 0 3 0 23 24
Эв.-Бытантайский 1 1 3 0 4 1 3 2 3 0 1 19 7
Всего по АЗ РС(Я) 36 37 38 36 34 27 25 36 27 16 23 335 263
Доля АЗ РС(Я), % 10,5 11,2 11,4 12,4 12,7 11,7 11,3 18,0 13,8 9,7 17,4 12,4 -
АЗ РС(Я) 51,2 53,5 55,3 52,5 49,8 39,8 36,9 53,2 40,0 24,9 35,8 51,2 -
РС(Я) 35,8 34,5 34,7 30,2 27,7 23,9 22,9 20,5 19,8 16,5 13,2 35,8 -

Таблица 1

Возрастная и гендерная структура суицидентов

Пол
Возрастная категория

12-17 18-44 45-59 60-74 75-90 всего
n % n % n % n % n % n %

Мужчины 11 5,5 133 66,2 32 15,9 20 10,0 5 2,4 201 100
Женщины 8 12,9 40 64,5 7 11,3 5 8,1 2 3,2 62 100
Оба пола 19 7,2 173 65,8 39 14,8 25 9,5 7 2,7 263 100

Таблица 2
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Значительная часть умерших была 
представлена мужчинами (n=201 или 
76,4 %). Тем не менее гендерное со-
отношение составило 3,2:1, тогда как 
в большинстве регионов РФ доля муж-
чин выше в 4-5 и более раз [5]. При 
этом подавляющее большинство муж-
чин являлись людьми трудоспособного 
возраста – общая доля людей от 18 до 
59 лет составила 82,1%. Схожая кар-
тина наблюдается и у женского пола, 
но доля девочек значительно выше, 
чем у мальчиков (табл. 2).

Распределение по этническому при-
знаку следующее: саха – 171 чел. или 
65,0%, представители КМНС – 57 чел. 
или 21,7% (в т.ч. 34 эвенка, 20 эвенов, 
2 чукчей, 1 юкагир), представители не-
коренной национальности, в основном 
русские – 33 чел. или 12,5%, нацио-
нальность не указана у 2 чел. (0,8%). 
При этом установлена положитель-
ная сильная корреляционная связь 
(r=0,81, p=0,001) между долей прожи-
вающего некоренного населения по 
улусам и долей последних среди суи-
цидентов (рисунок). Например, в Верх-
неколымском улусе, где проживает 
55% лиц некоренной национальности, 
было зафиксировано 15 суицидов, 8 
из которых, или 60%, были совершены 
русскими. Иначе говоря, в формиро-
вании рассматриваемого показателя 
в АЗ РС(Я) больше играют роль не эт-
нокультуральная составляющая, а со-
циально-экономические факторы, что 
ранее было отмечено в работах Н.Б. 
Семеновой [7, 8].

Данные табл. 3 показывают, что 
большинство суицидентов имели 
среднее общее или среднее профес-
сиональное образование, а высшее 
– только 4,6 %. Этот факт в очеред-
ной раз подтверждает, что высокий 
образовательный уровень связан с 
более благоприятным социально-эко-
номическим положением человека в 
социуме и, как следствие, является в 
определённой степени защитным фак-
тором суицидального риска. Поэтому 
неудивительно, что 1/3 суицидентов 
(80 чел.) числились безработными. 
Пенсионеров было 33 чел. (12,5 %), 
работников различных бюджетных уч-
реждений – 106 (40,3), учащихся школ 
и студентов – 25 чел. (9,5 %).

Нами также установлено, что среди 
суицидентов доля состоящих в браке 
составила 32,3 %, имеющих детей, 
в т.ч. несовершеннолетних – 25,1 %. 
Так, 44,7 % (21 чел.) отцов и 45,0 % (9 
чел.) матерей были в возрасте до 35 
лет. Из общего количества матерей у 
5 женщин было по два ребенка, а 7 яв-
лялись многодетными, т.е. имели от 3 

до 7 детей. Доля вдовых и разведен-
ных мужчин и женщин была незначи-
тельной.

Исследования выявили, что в якут-
ской Арктике основная масса (76,2 %) 
суицидентов выбрали самоповеше-
ние (табл.4). На втором месте – само-
стрел, занимающий до 18,4 % от об-
щей структуры способов самоубийств. 

Безусловно, такой высокий показатель 
связан с доступностью огнестрельного 
оружия у жителей Крайнего Севера. 
Для сравнения, в других регионах РФ 
смерть от самострела выбирали не бо-
лее 7,8 % мужчин [9]. У женщин на 2-м 
месте стоит самопорез (9,7 %) и отрав-
ления (8,1 %).

Изучение сезонности самоубийств 

Доля некоренного населения, проживающего в улусах и их доля среди  суицидентов

Некоторые показатели социального статуса суицидентов

Показатель Мужчины Женщины Оба пола
n % n % n %

Образование: высшее 7 3,5 5 8,1 12 4,6
среднее профессиональное 36 17,9 15 24,2 51 19,4
среднее общее 125 62,2 29 46,8 154 58,6
основное общее 1 0,5 1 1,6 2 0,8
учащиеся школ 11 5,5 8 12,9 19 7,2
нет данных 21 10,4 4 6,5 25 9,5

Род занятий: работники бюджет. учреждений 88 43,8 18 29,0 106 40,3
пенсионеры 25 12,4 8 12,9 33 12,5
безработные 63 31,3 17 27,4 80 30,4
индивид. предприниматели 2 1,0 - 0,0 2 0,8
учащиеся школ и студенты 14 7,0 11 17,7 25 9,5
нет данных 9 4,5 8 12,9 17 6,5

Семейное положение: состоящие в браке 71 35,3 14 22,6 85 32,3
разведенные 3 1,5 2 3,2 5 1,9
холостые 112 55,7 36 58,1 148 56,3
вдовцы/вдовы 2 1,0 1 1,6 3 1,1
нет данных 13 6,5 9 14,5 22 8,4

Наличие детей: имеются 46 22,9 20 32,3 66 25,1
не имеются 77 38,3 24 38,7 101 38,4
нет данных 78 38,8 18 29,0 96 36,5

Таблица 3
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давно вызывает интерес исследовате-
лей. Так, более века тому назад классик 
западной социологии Эмиль Дюркгейм 
заметил, что «весной лишают себя 
жизни чаще, чем осенью» [4]. К ана-
логичным выводам пришли позднее и 
некоторые российские исследователи 
[1, 10, 11]. В наших данных получена 
схожая закономерность – с марта по 
май наблюдается увеличение случаев 
самоубийств, что может быть связано 
с резким контрастом между состояни-
ем внутреннего смятения суицидента 
и повышением социальной активности 
людей в это время (табл. 5). На сниже-
ние количества осенних суицидов, на 
наш взгляд, влияют подготовительные 
работы к зимовке и начало охотничего 
сезона, а некоторый подъем в декабре 
и январе предположительно связан с 
употреблением алкоголя в период но-
вогодних праздников.

Исследования по изучению связи 
суицидов с днем недели весьма про-
тиворечивы. Например, A.J. Kposowa  
и соавт. [13] на основе анализа более 
20 тыс. случаев суицидов выявили, 
что наибольший риск приходится на 
среду (24,6 %), L. Bradvik [12] назва-
ла таким днем воскресенье (31 %), M. 
Plöderl [14] показал, что риск соверше-
ния суицидов выше в начале недели и 
уменьшается к выходным. В наших ис-
следованиях никакой выраженной за-
кономерности не обнаружено. Время 
смерти указано в 131 случае (49,8 %), 
из них 39 случаев произошло с 6 ч до 
12 ч, 47 – с 12 до 18; 26 – с 18 до 00; 
19 – с 00 ч до 6 ч. Таким образом, боль-
шинство суицидов происходит в утрен-
нее и дневное время.

Общеизвестно, что большинство су-
ицидов связано с употреблением пси-
хоактивных веществ, но у значитель-
ной части умерших (42,9  % или 113 
чел.) результаты анализа определения 
концентрации алкоголя в крови в до-
кументах не указали. Документально 
алкогольное опьянение на момент 
смерти подтверждено в 74 случаях (в 
т.ч. у 56 муж. и 18 жен.), отсутствие 
влияния алкоголя доказано в 76 (в 
т.ч. у 51 муж. и 25 жен.). О предпола-
гаемой причине суицида ответы были 
получены по 83 людям, из которых в 
43 случаях (51,8%) смерть связали с 
длительным депрессивным состояни-
ем суицидента, в 25 (30,2) – с семей-
ными ссорами (преимущественно на 
фоне злоупотребления алкоголем), в 
10 (12,0) – с тяжелой болезнью (в ос-
новном онкозаболевания), в 4 (4,8) – с 
тяжелой жизненной ситуацией (смерть 
близких родственников, друзей), в 1 
случае (1,2 %) – с шизофренией.

Заключение. Суицидальное пове-
дение жителей Арктической зоны Яку-
тии требует к себе особого внимания. 
Но, к сожалению, в небольших социу-
мах работа по выявлению потенциаль-
ных суицидентов, коими стоит считать 
всех алкозависимых граждан или лю-
дей с психическими расстройствами, 
по ряду причин должным образом не 
производится. Например, наблюдает-
ся острая нехватка осмотров населе-
ния психиатрами-наркологами, что на-
глядно видно из данных государствен-
ной статистики, согласно которым пер-
вичная заболеваемость психическими 
расстройствами в АЗ РС(Я) за послед-
ние два десятилетия ниже, чем по РФ 
в среднем в 3-4 раза. Слабо ведется 
профилактическая работа, а докумен-
ты о совершенных случаях суицидов 
зачастую заполняются некачественно. 
Поэтому необходимо создание реги-

онального суицидологического реги-
стра и повышения уровня подготовки 
медицинского персонала для работы 
с пациентами, находящимися в группе 
риска. 

На основе собранного материала 
мы можем утверждать, что первопри-
чиной сверхсмертности от суицидов в 
АЗ РС(Я) следует считать не этнокуль-
туральный, а социально-экономиче-
ский фактор. В основую группу риска 
входят одинокие молодые бездетные 
мужчины трудоспособного возраста 
со средним общим или средним про-
фессиональным образованием, зло-
употреблящие алкоголем, зачастую 
безработные или числящиеся в раз-
личных бюджетных организациях. Но в 
то же время наличие у человека семьи 
и детей, в т.ч. несовершеннолетних, не 
является залогом того, что он откажет-
ся от необдуманного  поступка – каж-

Структура способов совершения суицидов в АЗ РС(Я)

Способ самоубийства
Мужчины Женщины Оба пола

n % n % n %
Самоповешение 156 77,6 45 72,6 201 76,2
Отравление 2 1,0 5 8,1 7 2,7
Прыжок с высоты 1 0,5 3 4,8 4 1,5
Самострел 37 18,4 3 4,8 40 15,2
Самопорез 4 2,0 6 9,7 10 3,8
Самосожжение 1 0,5 - - 1 0,4
Всего 201 100 62 100 263 100

Таблица 4

Таблица 5

Распределение случаев суицида по месяцам и дням недели в АЗ РС(Я)

Месяц n % День недели n %
Январь 28 10,7 Понедельник 40 15,7
Февраль 16 6,1 Вторник 39 15,3
Март 23 8,8 Среда 34 13,3
Апрель 31 11,9 Четверг 27 10,6
Май 31 11,9 Пятница 39 15,3
Июнь 23 8,8 Суббота 39 15,3
Июль 25 9,6 Воскресенье 37 14,5
Август 23 8,8
Сентябрь 10 3,8
Октябрь 17 6,5
Ноябрь 13 5,0
Декабрь 21 8,0

Примечание. В данных по месяцам отсутствуют сведения по 2 случаям, по дням недели 
– по 8 случаям.
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дый третий самоубийца состоял в бра-
ке, каждый четвертый – имел детей. То 
есть очевидно, что проблема суици-
дов носит комплексный характер, для 
решения которой, в первую очередь, 
необходима разработка эффектив-
ных программ профилактики, основу 
которой составляют данные научных 
исследований как медико-биологиче-
ского, так и социально-экономического 
направлений.
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М.Ю. Стрекаловская
ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ
ИММУННОГО СТАТУСА У ПРАКТИЧЕСКИ 
ЗДОРОВЫХ И ИМЕЮЩИХ
ОНКОЛОГИЧЕСКУЮ ПАТОЛОГИЮ
ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА ПРИ 
ВЫСОКОМ СОДЕРЖАНИИ ДОФАМИНА
В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ
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В проведенном исследовании впервые установлено, что состояние иммунного статуса 
у жителей Европейского Севера, имеющих онкологическую патологию, по сравнению с 
практически здоровыми, при высоком содержании дофамина в периферической веноз-
ной крови имеет существенные отклонения. Повышение среднего содержания других 
исследуемых параметров было незначительное. Установлена частота повышенных  кон-
центраций остальных иммунологических показателей, которая была значительно выше у 
пациентов с онкологической патологией.

Ключевые слова: дофамин, иммунный статус, онкологическая патология, цитотоксиче-
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