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За последние 45 лет уровень самоубийств в мире вырос на 60%. Каждые 30 секунд
происходит удачная попытка суицида, а неудачные - гораздо чаще. Согласно оценкам,
ежегодный стандартизированный показатель частоты самоубийств в 2012 году составляет
11,4 на 100 000 человек. Среди смертей от насильственных причин самоубийства занима-
ют большую долю: 50% у мужчин и 71% у женщин. [10] Это поднимает вопрос о необхо-
димости проведения мер по предотвращению суицидального поведения. Для разработки
превентивной стратегии в первую очередь необходимо определить факторы, влияющие на
самоубийства.

В исследованиях рассматриваются самые различные факторы суицидального поведе-
ния. [5] Среди них можно выделить медицинские, социально-демографические, экономи-
ческие. К медицинским относятся психические расстройства и алкогольная и наркотиче-
ская зависимости. Социально-демографический блок содержит в себе огромное количество
факторов, таких как возраст и пол, наличие партнера, детей [8], уровень социального нера-
венства в обществе, домашнее насилие, миграция [4] и даже сексуальная ориентация [3].
Также большое значение имеют образование и религия, которые можно отнести к данно-
му блоку. Основными экономическими факторами являются уровень безработицы, доход
[7] и род деятельности [6]. Данный список факторов, конечно, не полон. Так, например,
погоду [2] или доступ к интернету тоже можно рассматривать как факторы, влияющий
на суицидальное поведение.

О том, что уровень смертности диверсифицирован по полу и возрасту, знают все, кто
интересуется демографией. Смертность из-за суицидов не исключение. Однако важной
особенностью, необходимой для разработки превентивных мер, является диверсифици-
рованность по полу и возрасту факторов суицидального поведения. Так у женщин в
трудоспособном возрастах основным фактором суицидов является наличие детей [9], а у
мужчин в этих же возрастах ключевую роль играют экономические факторы. Для людей
старших возрастов преобладающим фактором являются психические заболевания, а для
детей и подростков - домашнее насилие.

В России смертность от самоубийств является очень высокой по сравнению с другими
странами [11]. При этом в нашей стране существует проблема, связанная с искажением
данных. Для улучшения «негативной» статистики смерти от суицидов указывают как
смерти от неустановленных причин. Также существуют и другие проблемы, связанные с
определением причин смерти в России, которые ставят под сомнение результат аутопсии
[1]. Таким образом, на самом деле смертность от самоубийств в России еще выше, чем
представлено в официальных данных.

В 2014 году ВОЗ был издан глобальный императив по предотвращению самоубийств,
в котором указаны возможные превентивные меры. Это говорит о том, что мировое со-
общество заинтересовано в решении проблемы суицидов. Существуют страны, которые
смогли добиться серьезных результатов, проводя антисуицидальную политику на нацио-
нальном уровне (например, стратегия «Выбери жизнь» в Шотландии). [10] В России же
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на государственном уровне этой проблеме уделяется очень мало внимания. В связи с этим
представляется необходимым более подробное исследование причин самоубийств в России
и разработка мер по предотвращению суицидального поведения. Понижение смертности
от суицидов должно быть результатом реализации превентивных мер, а не из искажения
данных.
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