
15

2021;18(3):15–22Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ / REVIEWS AND LECTURES

УДК 616.89-008.441.44-084
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2021-18-3-2

Выделение групп суицидального риска в целях 
организации оказания медицинской помощи 

этой категории населения 
© Е. Н. Щербакова

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

РЕЗЮМЕ 
В обзоре литературы приведены данные мировой статистики о распространенности в различных стра-
нах как завершенного суицида, так и его попыток. Названы причины, способствующие возникно-
вению суицидального риска, факторы, провоцирующие суицидальное поведение, в их числе — ген-
дерная принадлежность, возраст, семейное положение, тяжелые заболевания, психоэмоциональное 
состояние человека, экономические, социальные причины и др. А учитывая охватившую весь мир 
пандемию коронавирусной инфекции, приведены также результаты проведенных в разных странах 
исследований о влиянии COVID-19 на людей, причем не только на пациентов, но и на медицинский 
персонал, испытывающий значительные перегрузки при работе в условиях пандемии.
Сделан вывод о необходимости и возможности предотвращения суицидальных попыток, проанали-
зирован опыт других стран по организации помощи этой категории населения. Высказано мнение 
о целесообразности разработки в Республике Беларусь национальной интегрированной стратегии по 
предотвращению суицидальных рисков.
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ABSTRACT
The literature review presents international statistical data on the rates of both completed and failed suicide 
attempts in various countries. The works lists the reasons contributing to suicide risk, factors triggering 
suicidal behavior among which are: gender, age, marital status, severe diseases, psycho-emotional state, 
economic, social reasons and others. Also, in consideration of the coronavirus disease pandemic spreading 
around the world, the work adduces the results of the studies on the COVID-19 impact on people including 
not only patients but also medical personnel severely strained in the situation of the pandemic which have 
been performed across countries. 
We have made a conclusion about the necessity and possibilities to prevent suicide attempts, have analyzed 
the experience of other countries in the organization of assistance to this segment of the population, have 
advanced forth an opinion on the appropriateness of the development of the national integrated suicide risk 
prevention policy in the Republic of Belarus. 
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Введение
Мировая статистика причин смерти де-

монстрирует, что каждый год более 700 тыс. 
человек умирают из-за суицида. По данным 
статистики, эта причина смерти занимает 
второе место среди молодых людей в возрас-
те от 15 до 29 лет [1], при этом на 1 смер-
тельный исход от суицида приходится около 
20 незавершенных попыток. Каждый случай 
оказывает негативное влияние на семью, 
друзей, коллег, общество в целом. Однако су-
ицид можно предотвратить на индивидуаль-
ном либо на общественном уровне. 

Во многих странах мира к суицидаль-
ным рискам относят возраст более 60 лет с 
максимальным пиком в 85–90 лет, для этого 
возраста на 1 смерть приходится 4 нереали-
зованные суицидальные попытки [2].

Активность суицидального поведения 
также зависит от пола. Так, мужское населе-
ние в 2–4 раза чаще совершает завершенные 
самоубийства (HR 2,50; 9 5 % ДИ 1,8–3,6), 
женщины же более привержены к попыткам 
суицида (OR 1,96; 95 % ДИ 1,54–2,50) и, по 
разным источникам, осуществляют нереали-
зованные попытки самоубийств чаще муж-
чин в 3–9 раз [3, 4, 7]. Таким образом, можно 
сделать вывод о демонстрационном характе-
ре суицидального поведения у женщин и при-
менении высоколетальных попытках суицида 
среди мужчин.  Последнее также проявляется 
у пожилых независимо от пола [2, 8, 9].

Отмечена закономерность, указываю-
щая на частоту попыток женских самоу-
бийств, которая формирует пик в середине 
подросткового возраста [3], а уровень само-
убийств среди мужчин увеличивается с воз-
растом. Как выяснили Y. Conwell и соавт., у 
светлокожих мужчин риск суицида прогрес-
сирует в соответствии с возрастом, в то же 
время среди темнокожего мужского населе-
ния наблюдается тенденция двух пиков суи-
цидальной активности: в раннем подростко-
вом и пожилом возрасте [10]. 

Семейное положение выступает фак-
тором, влияющим на решение человека со-
вершить самоубийство, частота которого 
снижается в следующей последовательно-
сти: разведенные — вдовствующие — оди-
нокие — женатые [2]. J-Y Yeh и соавт. в сво-
ем исследовании отметили, что незамужняя 

женщина до 35 лет либо старше 65 лет, а 
также женщина-вдова старше 65 лет имеет 
низкий суицидальный риск. Мужчина-вдо-
вец подвержен повышенному риску суицида 
после 50 лет, а также в первый год после тя-
желой утраты в сравнении с вдовами [11, 12].

Как показало исследование в Китайской 
провинции Хубэй, пациенты, которые нахо-
дились на лечении по поводу коронавирус-
ной инфекции и пережили развод или тя-
желую утрату, сообщили о более высоком 
уровне суицидальных мыслей (OR 3,71; 95 % 
ДИ 1,52–9,01, p = 0,004). У тех, кто был же-
нат, было меньше суицидальных мыслей  
(OR 0,09; 95 % ДИ 0,02–0,59, p = 0,012) [13]. 

Данные исследователей по изучению 
психологического состояния испанских ме-
дицинских работников, которые оказывают 
медицинскую помощь пациентам с коро-
навирусной инфекцией, подтверждают по-
вышенный уровень тревожности у одино-
копроживающих специалистов [14]. Среди 
благоприятно влияющих условий — взаимо-
действие пациентов с персоналом, а также 
отсутствие одинокого проживания. Имеются 
данные, подтверждающие снижение случаев 
самоубийств в домах престарелых у лиц по-
жилого возраста [2]. 

По данным ВОЗ, в 38 странах мира име-
ется национальная стратегия по недопуще-
нию самоубийств [15]. Среди мероприятий 
организационного характера, доступных к 
усовершенствованию в Республике Беларусь, 
следует отметить разработку национальной 
интегрированной стратегии по предотвра-
щению суицидальных рисков. 

Выявлена вариабельность суицидального 
риска по странам. Так, в Российской Федера-
ции, Южной Корее, странах Восточной Ев-
ропы наблюдается высокий риск, в средне-
восточных странах и в некоторых регионах 
Южной и Центральной Америки — низкий 
суицидальный риск [7]. В пожилом возрасте 
(60–75 лет) гендерное соотношение суици-
дальной активности также различно в раз-
ных странах. В развитых странах (Венгрия, 
Австрия, Финляндия, Португалия, Германия, 
Великобритания, Испания, Италия) это соот-
ношение среди мужчин и женщин равно 3:1, 
в то время как в странах Азии (Южная Ко-
рея, Япония, Индия, Сингапур, Узбекистан, 
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Иран, Индонезия) диспропорция менее вы-
ражена и равна 2:1 соответственно [2]. 

В обзоре литературы, посвященном 
самоубийствам во время беременности,  
S. Gentile отмечал [16], что распространен-
ность суицидальных представлений среди 
беременных женщин достигает 33 %, что 
связано с результатом взаимодействия раз-
личных факторов. 

Дородовое суицидальное поведение мож-
но описать с помощью модели стресс-диате-
за, которая объединяет нейробиологические, 
психосоциальные и психопатологические 
факторы риска суицидного поведения [5]. 
Интересно, что у женщин вне зависимости 
от расы риски самоубийства снижаются в 
постменопаузальный период [2]. 

Также гендерные отличия суицидальных 
попыток зависят от уровня развития стран: 
в развитых странах смертность от самоу-
бийств в 2–3 раза выше у молодых мужчин, 
чем у женщин [4]. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, 75 % само-
убийств происходит в странах с низким и 
средним уровнем дохода [6]. Было установ-
лено предельно-критическое значение пока-
зателя суицидальной смертности — не более 
20 случаев на 100 тыс. населения. В группу 
стран с «критическими» уровнями попали 
бывшие республики, входящие в Советский 
Союз: Беларусь, Литва, Казахстан [17].

В Республике Беларусь показатели ча-
стоты самоубийств уменьшились почти в 
два раза: с 31,5 случаев (на 100 тыс. населе-
ния) в 1995 г. до 18,3 случаев в 2014 г. [18]. 
В то же время отмечается рост смертности 
от суицидов в подростковом возрасте. Так, 
на долю суицидов от всех случаев внеш-
них причин смерти в возрастном диапазоне  
15–17 лет пришлось 25 % в 2011 г., а к  
2017 г. — уже 29,5 % [19].

В Литве с 1990-х гг. наблюдается кри-
тическое значение показателя суицидаль-
ной активности — более 30 на 100 тыс. 
населения. В 2012 г. он был равен 36,7 на  
100 тыс. населения, причем соотношение 
мужского к женскому — 5,25:1 соответствен-
но. Литва занимает лидирующую позицию 
по мужскому суициду со следующим пока-
зателем: 61,2 на 100 тыс. населения [17]. В 
списке из 53 стран Республика Казахстан 
поднялась с 5 позиции на 2 за 14 лет с по-
степенным снижением показателя уровня 
смертности от суицидов — с 33,3 до 24,5 на 
100 тыс. населения. К 2015 г. значение 
этого показателя опустилось до 22,8 на  
100 тыс. населения [22]. 

Средний возраст суицидальной актив-
ности в Российской Федерации достигает  
45 лет. Мужской суицид встречается в 4–5 раз 
чаще, чем женский, что превышает ана-
логичные показатели мировой статистики. 
Начало суицидальных попыток примерно 
в половине случаев приходится на женщин 
старше 40 лет. Четверть же женского насе-
ления среднего возраста хотя бы раз имела 
суицидальные мысли в течение жизни и око-
ло 8 % женщин совершили суицидальные по-
пытки против 4 % мужчин к этому возрасту 
[23]. Россия имеет лидирующие позиции в 
мире по уровню смертности среди детского 
населения [24]. Также к критическому воз-
расту относят мужчин среднего возраста и 
пожилых обоих полов [23].

Несмотря на различия в распростране-
нии суицидальных рисков в странах и реги-
онах, ученые всего мира изучают «эффект 
Вертера», когда смерть знаменитости влечет 
за собой череду самоубийств среди населе-
ния. В данном случае кумиры выступают 
как образец для подражания. Исследователи 
из Германии и Нидерландов собрали данные 
о знаменитостях, умерших в результате са-
моубийства с 1964 по 2014 гг., определили 
статус широкоизвестного человека в кон-
кретной стране и рассчитали показатель 
потенциальных самоубийств в данной стра-
не. Таким же методом был определен статус 
знаменитых людей, умерших в результате 
несчастных случаев, болезней, злоупотребле-
ния алкоголем, чтобы также предупредить 
«эффект Вертера» [25]. 

В мире существует 12 так называемых 
«горячих точек самоубийств». Большинство 
из них получили такую «смертельную» славу 
в связи с риском для жизни из-за своей зна-
чительной высоты (например, мост Golden 
Gate Bridge в Сан-Франциско, скалы Moher в 
Ирландии, Ниагарский водопад между шта-
том Нью-Йорк и провинцией Онтарио) или 
быстроты движения (поезд метро в Лондоне). 
Кроме того, существуют признанные места 
самоубийств, которые могут обладать сим-
волическим значением для людей с суици-
дальными рисками, такие как лес Аокигаха-
ра в Японии, Большая мечеть в Мекке, мост 
Golden Gate в Сан-Франциско [20, 21].

Изучен механизм развития суицидально-
го риска. Выделяют дистальные факторы, их 
также можно назвать предрасполагающими, 
далее следуют развивающие, или связующие 
и проксимальные, иными словами, прово-
цирующие факторы. Среди предрасполага-
ющих факторов выделяют наследственную 
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либо генетическую предрасположенность, 
ранние жизненные трудности: физическое на-
силие, случаи пренебрежительного отношения 
в детстве. Они могут быть связующим звеном 
в развитии суицидального риска при наличии 
тревожности, импульсивно-агрессивного рас-
стройства, нарушении способности принятия 
решений, ухудшении памяти, снижении ра-
ционального позитивного мышления.

К ассоциированным с суицидом факто-
рам относят психиатрические заболевания, 
причем доминируют депрессивное расстрой-
ство, биполярное расстройство, употребле-
ние психоактивных веществ и шизофрения. 
Также провоцирующими факторами среди 
прочих являются психологическая боль, тя-
желая утрата, финансовые потери, социаль-
ная изоляция [7]. 

Испанские ученые провели исследование 
среди медицинских работников, направлен-
ное на выявление признаков посттравмати-
ческого стрессового расстройства и синдро-
ма эмоционального выгорания в условиях 
распространения первой волны коронави-
русной инфекции. Данные показывают, что 
медицинские работники отделений интен-
сивной терапии в большей степени подвер-
жены риску тревожности, депрессии, стресса 
и бессонницы, особенно медицинские сестры 
и врачи — молодые специалисты. Среди ус-
ловий психологического воздействия на 
специалистов отмечены также стигматиза-
ция, тяжелая утрата, наличие высокой ответ-
ственности в принятии решений [26]. 

Данное исследование отражает нали-
чие связующих и провоцирующих факторов 
развития суицидальных рисков среди меди-
цинских работников в условиях распростра-
нения коронавирусной инфекции. Ввиду от-
сутствия информации о предрасполагающих 
факторах среди медицинских работников 
существует необходимость дальнейшего из-
учения причинно-следственных связей, что 
также отмечают авторы [27]. Причастными 
к данной проблеме становятся пациенты, 
перенесшие коронавирусную инфекцию, 
граждане, являющиеся контактными лица-
ми, медицинские работники.

Wang M. и соавт. получили данные на 
основании исследования по оценке острого 
психологического воздействия на пациен-
тов с COVID-19 во время лечения в условиях 
изоляции. Результаты онлайн-анкетирова-
ния указали, что около четверти пациентов 
с коронавирусной инфекцией имели мысли о 
самоубийстве, а 28,3 % испытуемых обрати-
лись за психологической консультацией [13]. 

Таким образом, медицинскому персона-
лу необходимо соблюдать меры по раннему 
выявлению суицидальных рисков при прове-
дении лечебных, диагностических и профи-
лактических мероприятий с пациентами с ко-
ронавирусной инфекцией. Особое внимание 
необходимо уделить лицам с низким уровнем 
образования, а также женщинам, которые 
пережили развод или потерю близких [13].

На современном этапе развитие нау-
ки неразрывно связано с эрой пандемии 
COVID-19, которая нанесла ущерб наиболее 
уязвимым группам общества, лицам пожило-
го возраста, а также страдающим хрониче-
скими заболеваниями. Однако вовлеченным 
в исследование мирового состояния здоро-
вья повсеместно стало также население без 
коронавирусной инфекции, в том числе без 
соматических заболеваний в целом. Как и во 
многих других вопросах здоровья, профи-
лактика неинфекционных заболеваний пере-
местилась вниз в списке приоритетов здра-
воохранения за последний год [28]. На фоне 
повышенной настороженности граждан в 
отношении мер профилактики инфекцион-
ных заболеваний, повышенного внимания к 
статистическим данным распространения 
коронавирусной инфекции на региональ-
ном уровне и в мировом масштабе наблю-
дается рост уровня тревожности населения 
о состоянии основных неинфекционных за-
болеваний. Получает распространение хро-
нический социальный стресс, который при-
водит к развитию тревожно-депрессивного 
состояния. Причем развитие тревожности 
предшествует и способствует развитию де-
прессии. Организациям здравоохранения 
необходимо продолжать поддерживать высо-
кий уровень оказания медицинской помощи 
профилактического характера населению 
относительно неинфекционных заболеваний 
в условиях распространения коронавирус-
ной инфекции [29].

Изучена связь развития суицидально-
го поведения с диагностированными тяже-
лыми заболеваниями. Пациенты со злока-
чественными новообразованиями в целом, 
а также с раком головы и шеи примерно в  
2 раза больше подвержены риску самоубий-
ства в сравнении с пациентами без заболе-
вания. Также среди заболеваний повышен-
ного суицидального риска ученые отмечают  
ВИЧ/СПИД, болезнь Хантингтона, рассеян-
ный склероз, язвенную болезнь, почечную не-
достаточность, повреждение спинного мозга 
и системную красную волчанку (p < 0,05). 
Исследование не представило доказательных 
данных повышенного суицидального риска 
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при ампутации, замене сердечного клапана 
и ином хирургическом вмешательстве, рас-
стройствах кишечника (болезнь Крона, иле-
остомия, язвенный колит), заместительной 
гормональной терапии, алкогольной болезни 
печени, нейрофиброматозе, системном скле-
розе и болезни Паркинсона. Беременность и 
послеродовой период характеризуют пони-
женный риск (p < 0,05) [30]. 

В неврологической практике эмоциональ-
ный компонент пациентов влияет на уровень 
болевого синдрома с увеличением его длитель-
ности [31]. Это также свидетельствует о не-
обходимости регулирования уровня тревож-
ности пациентов при обследовании и лечении 
в том числе неинфекционных заболеваний. 
Наряду с пациентами с болевым синдромом, 
у лиц, страдающих эпилепсией, встречается 
самостигматизация, что предрасполагает к 
сниженной адаптации в социуме. Вместе с 
тем внешняя стигматизация данных паци-
ентов приводит к социальному отторжению 
[2, 32], хроническому социальному стрессу. И 
как следствие, среди причин смерти пациен-
тов с эпилепсией встречаются самоубийства. 
Однако риск значительно увеличивается сре-
ди пациентов с коморбидностью [33]. 

Заключение
В мировой научной общественности в 

рамках изучения проблемы самоубийств 
проводятся исследования среди населения 
определенных половозрастных групп, со-
ставляются региональные медико-социаль-
ные портреты суицидента [34], глубоко ана-
лизируются данные методами клинической 
психиатрии [35], изучаются научные дан-
ные обзоров, где рассматривается корреля-
ция случаев суицида с инфекционными за-
болеваниями на примере туберкулеза [36], 
ведутся исследования по предупреждению 
суицидального поведения среди сотрудни-
ков предприятий [37]. Среди нерешенных 
проблем по предупреждению суицидального 
поведения остаются междисциплинарные 
организационные мероприятия, формирова-
ние гигиены суицида у населения, а также 
снижение суицидальных рисков в условиях 
распространения COVID-19. Также необхо-
димо рассмотреть вопрос о разработке ин-
тегрированной модели организации помощи 
населению с суицидальными рисками. 
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