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Аннотация
Снижение смертности от суицида –  одна из задач национальной демографической политики Российской Фе-
дерации. Цель настоящей работы –  создание организационной региональной модели мониторинга преднаме-
ренных самоповреждений с нелетальным исходом (суицидальные попытки), реализующей принципы стандар-
тизации и персонификации в подходах к профилактике. Методы используемые в работе: обобщение опыта, 
проектирование, эксперимент (внедрение проекта), методы отслеживания объекта (мониторинг), статистиче-
ский анализ полученных данных и анализ эффективности реализации проекта, автоматизация. Основные ре-
зультаты: 1) уточнены критерии включения и исключения случаев в систему мониторинга; 2) определён пере-
чень регистрируемых показателей и сформулированы индикаторы, характеризующие уровень суицидальности 
населения;  3)  установлены  субъекты  системы  мониторинга;  4)  идентифицированы  процессы  мониторинга; 
5) выявлено в регионе соотношение числа завершенных суицидов и преднамеренных самоповреждений –  1:1,8; 
6) доступность первичной специализированной медицинской помощи лицам с зарегистрированным преднаме-
ренным самоповреждением составила 78,6% среди взрослого населения и 79,7% среди детского. В заключении 
обозначены перспективы развития медицинской системы профилактики суицидов в направлении реализации 
принципов предиктивной, превентивной и персонализированной медицины.
Ключевые слова: профилактика суицидов, мониторинг, преднамеренные самоповреждения, суицидальная по-
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Abstract
Reducing suicide-related mortality rate is one of the tasks outlined within the Russian national demographic policy. 
The purpose of this work is to create a regional model for monitoring intentional self-harm with non-lethal outcome 
(attempted suicide) based on principles of standardization and personification subject to preventive approaches. The 
methods employed through the respective work included summarizing of experience, project development, experi-
ment (project implementation), object following method (monitoring), statistical analysis of the obtained data as well 
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as the efficiency analysis for the project, and automation. Main outcomes: 1) inclusion and exclusion criteria specified 
for the monitoring system; 2) list of registered indicators specified as well as indicators defined, which are descriptive 
of the population’s suicidality rate; 3) subjects for the monitoring system have been identified; 4) monitoring pro-
cesses have been identified; 5) rate of the completed suicides and intentional self-harm cases in the region has been 
detected –  1:1,8; 6) the availability of primary assistance for people registered with intentional self-harm was 78,6% 
for the adult population and 79,7% –  for the child population. In conclusion, there have been potential ways for sui-
cide prevention system identified in terms of implementing the principles of predictive, preventive and personalized 
medicine.
Keywords: suicide prevention, monitoring, intentional self-harm, suicidal attempt, suicidology, psychiatry.
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ВВЕДЕНИЕ

Смертность от всех причин на террито-
рии Российской Федерации за пять лет 
(2016–2020 гг.) составила в среднем 1293 

человека на 100 тысяч населения, от суицидов 
13 на 100  тысяч населения; доля смертности 
от суицидов в  структуре общей смертности 
в 2020 году составила 0,77%, что сопоставимо 
с  долей смертности от неалкогольных психо-
зов –  0,85%  [1]. Доля смертности от суицидов 
в среднем за 5 лет (2016–2020 гг.) в структуре 
общей смертности составила 1%. При незначи-
тельной доли смертности от суицидов в струк-
туре общей смертности присутствует феномен 
ощутимого общественного резонанса каждого 
случая самоубийства. Социальное напряжение 
граждан в виде тревожной неопределенности, 
чувства беспомощности, гиперэмоциональной 
чувствительности и  неустойчивости реакций 
приводит к  снижению индивидуального ба-
рьера социально-психо логи ческой стрессовой 
устойчивости, и,  как результат, понижению 
осознанности с одновременным ростом уров-
ня внушаемости и  импульсивности действий. 
Возникшие условия облегчают развитие не-
вротических реакций, личностных и  пове-
денческих декомпенсаций в  виде, например, 
протестного настроения в обществе, недоволь-
ства, противоречия и возбудимости.

Социальная значимость предотвращения 
суицидального поведения населения объяс-
няется невероятной способностью суицида 
влиять на общественную реактивность, до-
стигая такого резонанса, который выводит 

общественные потери от суицида на уровень, 
значительно превосходящий уровень непо-
средственных экономических и  демографи-
ческих потерь.

Трагичность суицидальной смерти в созна-
нии окружающих значительно усугубляется 
её неожиданностью, очевидной преждевре-
менностью и потенциальной предотвратимо-
стью. Попытки найти ответственных и катам-
нестически установить сигналы, по которым 
можно было бы понять глубину человеческих 
страданий, приведших к такому исходу, чаще 
разбиваются о  непреодолимые пока труд-
ности раннего выявления таких состояний 
и своевременной доступности соответствую-
щей специализированной помощи.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Президентом РФ определена основная 
цель демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025  года  –  стаби-
лизация численности населения и  создание 
условий для ее роста, а также повышение ка-
чества жизни и  увеличение ожидаемой про-
должительности жизни до 75 лет [2]. Одной из 
задач в достижении указанной цели является 
сокращение уровня смертности населения, 
прежде всего граждан трудоспособного воз-
раста, и включает в себя в числе прочего со-
кращение уровня смертности от самоубийств.

Вместе с  тем в  правительственных пла-
нах [3] достижения национальных целей 
сокращение смертности от самоубийств 
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хоть и звучит одним из индикаторов, но це-
лостной проектной реализации не имеет, 
за исключением стратегии по профилакти-
ке суицида среди несовершеннолетних [4]. 
Это связано с  трудностями целеполагания 
[5] таких программ, а  трудности целепола-
гания происходят из-за терминологической 
неопределённости и  связанных с  ней логи-
ческих ловушек и несовершенством доступ-
ных механизмов оценки эффективности 
профилактики суицидов.

Снижения смертности от самоубийств 
планируется достигать за счет повышения 
эффективности профилактической работы, 
направленной на предупреждение суицидов 
с гражданами из групп риска [2].

Ключевым моментом, в конечном итоге за-
водящим нас в логическую ловушку и затруд-
няющим дальнейшее развитие системы про-
филактики, авторам здесь видится широкое 
использование термина «предупреждение 
суицидов» (или «профилактика суицидов») 
в  отсутствии нормативного определения. Но 
ведь на момент принятия человеком реше-
ния о  сведении счётов с  жизнью никто ещё 
не может знать, увенчается ли эта попытка 
«успехом». Суицид –  это преднамеренное са-
моповреждение с  намерением лишить себя 
жизни, завершившееся летальным исходом. 
Предупреждать надо не исход, а  само дей-
ствие, к  нему приводящее. Предупреждение 
исхода –  это к качеству медицинской помощи 
по поводу характера причинённого себе по-
вреждения, а  не к  профилактике самой при-
чины этого повреждения.

Таким образом, считаем, что под «профи-
лактикой суицидов» следует понимать профи-
лактику преднамеренных самоповреждений. 
Но и  здесь требуется уточнение, если стре-
мимся оперировать терминами, укладываю-
щимися в  правовое поле. Преднамеренное 
самоповреждение –  это преднамеренное на-
несение телесных повреждений с разной сте-
пенью суицидальных намерений. Включает 
суициды, суицидальные попытки и  несуици-
дальные самоповреждения. Самоповрежде-
ние может быть совершено без намерения 
лишить себя жизни.

Исходя из нормативного определения тер-
мина «профилактика» [6] и места преднамерен-
ных самоповреждений в  МКБ-10 в  качестве 
внешних причин заболеваемости и  смертно-
сти, приходим к определению того, что мы при-
выкли называть «профилактика суицидов».

Профилактика суицидов представляет со-
бой по сути профилактику преднамеренных 
самоповреждений  –  комплекс мероприятий 
государственного, социально-экономическо-
го, гигиенического и  лечебно-медицинско-
го характера, направленных на сохранение 
и  укрепление здоровья: 1)  предупреждение 
преднамеренного причинения себе травм, от-
равлений и других последствий воздействия 
внешних причин; 2)  раннее выявление пред-
намеренных самоповреждений; 3)  определе-
ние причин и  условий возникновения и  раз-
вития преднамеренных самоповреждений; 
4) устранение вредного влияния на здоровье 
человека факторов среды его обитания  –  
факторов риска.

Подходы к  формированию программ про-
филактики суицидов должны основываться 
на статистическом изучении и  анализе при-
чинно-следственных связей между факто-
рами риска и  фактическим формированием 
суицидального поведения. Эффективность 
программ профилактики напрямую будет 
зависеть от достоверности показателей, по-
лученных в  результате применения новых 
стандартных алгоритмов сбора и  анализа 
первичных статистических данных.

Порядок учёта завершённых суицидаль-
ных попыток в  Российской Федерации за-
креплён нормативными правовыми актами 
[7], [8], в целом не отличается от учёта суици-
дов в других странах и основан на обязатель-
ности кодирования внешних причин смерти 
(класс XX МКБ-10).

В связи с  тем, что статистика завершён-
ной суицидальности подвержена влиянию 
социокультурных факторов, часть суици-
дов маскируется несчастными случаями 
или регистрируется в  качестве поврежде-
ний с  неопределёнными намерениями. Ис-
пользование статистики нелетальных са-
моповреждений в  комплексной оценке 
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эффективности программ превенции суици-
дов сделает эту оценку более глубокой и объ-
ективной.

Но регистрация случаев травм, отравлений 
и  других последствий воздействия внешних 
причин в  случае выживания пациента осу-
ществляется преимущественно по их характе-
ру (класс XIX МКБ-10) без установления обя-
зательности кодирования внешней причины 
повреждения. Таким образом, в системе здра-
воохранения нет единого механизма реги-
страции и мониторинга случаев нелетальных 
преднамеренных самоповреждений при име-
ющейся налаженной системе учёта суицидов.

При этом, на каждую смерть от суицида при-
ходится в несколько раз больше суицидальных 
попыток. По данным А. Г. Амбрумовой (1980), 
статистико-эпидемиологические исследова-
ния показывают, что соотношение завершён-
ных самоубийств и суицидальных попыток по 
усреднённым данным составляет 1:8. Однако 
в виду несовершенства форм статистического 
учёта суицидальных попыток фактически ре-
гистрируется не более 4–5 покушений в расчё-
те на 1 завершённое самоубийство [9].

Лица, совершившие попытку самоубий-
ства, склонны повторять её в  будущем, осо-
бенно угрожаемым является период ближай-
шего года после попытки; около 10% людей, 
предпринимавших суицидальные попытки, 
в конечном итоге совершили суицид (Кудряв-
цев И. А., 2012) [10]. «Исходя из глобального 
значения показателя частоты самоубийств на 
2012 год –  15,4 на 100 000 населения в возрас-
те 18 лет и старше –  можно заключить, что на 
каждого взрослого человека, умершего в  ре-
зультате самоубийства, приходилось, по всей 
вероятности, свыше 20 человек, совершив-
ших одну или несколько суицидальных попы-
ток», – написал Дэвид Брамли в 2014 году [11].

Любое преднамеренное самоповреждение, 
независимо от того, подтверждает или отри-
цает пациент суицидальное намерение, необ-
ходимо воспринимать крайне серьезно. Лица, 
совершившие попытку самоубийства (под-
тверждающие суицидальность намерения) 
отнесены к группе наиболее высокого риска, 
требующей профессионального наблюдения 

и направленной профилактики суицидальных 
рецидивов. При этом следует помнить, что 
суицидальность намерения при самоповреж-
дении –  это всего лишь дополнительная над-
стройка, достаточно субъективный критерий, 
имеющий важное значение в  индивидуаль-
ном плане, но практически не влияющий на 
статистику суицидальности. Даже несуици-
дальное самоповреждение повышает риск су-
ицида в первый год после самоповреждения 
в 66 раз по сравнению с годовым риском сре-
ди населения в целом [12].

Таким образом, ранее выявление неле-
тальных преднамеренных суицидальных 
и  несуицидальных самоповреждений, соз-
даст условия для повышения доступности 
специализированной медицинской (психи-
атрической) помощи лицам из наиболее ве-
роятной группы риска и охвата медицинской 
и  психологической помощью, оказываемой 
в  стационарных, амбулаторных условиях 
и  в  условиях дневного стационара. В  каче-
стве инструмента раннего выявления может 
служить система мониторинга преднамерен-
ных самоповреждений.

Современные программы превенции суи-
цидов неспецифичны (универсальны), чаще 
рассчитаны на достаточно большую демо-
графически или социально-уязвимую, но при 
этом личностно-разнородную группу населе-
ния (например, подростки) и  обычно вклю-
чают достаточно общий, но универсальный 
набор вмешательств [13]: 1.  Обучение навы-
кам совладания со стрессом и  расширение 
паттернов поведения в стрессовой ситуации. 
2. Выявление и профилактика депрессивных 
состояний. 3. Обучение навыкам эмоциональ-
ной регуляции. 4. Устранение дисгармонично-
сти в семейных отношениях.

Создавать эффективные программы про-
филактики возможно только при наличии 
системы мониторинга, позволяющей отсле-
живать реализации угроз во взаимосвязи 
с изучением факторов риска. Регистрация не-
летальных самоповреждений представляет-
ся важным элементом персонифицированной 
профилактики суицидов. Внедрение систем 
мониторинга нелетальных преднамеренных 
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самоповреждений выводит систему профи-
лактики суицидов на персонифицированный 
уровень.

НОВИЗНА

Сбор статистических данных в  регионах 
о  суицидах и  суицидальных попытках в  на-
стоящее время является недостаточным, 
недостоверным и не позволяет представить 
реальную картину суицидальной активности 
населения. Отсутствие верных показателей 
исключает возможность точно оценить су-
ицидальную активность, спрогнозировать 
развитие ситуации и  разработать нужные 
модели, методы и  планы профилактической 
работы в  краткосрочной и  отдаленной пер-
спективе. Требуется создание модели ре-
гиональных, межрегиональных или нацио-
нальной систем мониторинга суицидальной 
активности населения, действующих единоо-
бразно по стандарту.

Таким образом, новизна настоящей рабо-
ты заключается в  попытке построения ре-
гиональной модели мониторинга преднаме-
ренных самоповреждений как необходимого 
инструмента формирования эффективных 
программ превенции суицидов.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ

Целью является разработка и  реализация 
на практике организационной модели мони-
торинга преднамеренных самоповреждений 
в Ставропольском крае. Для достижения ука-
занной цели поставлены следующие зада-
чи: 1) сформулировать критерии включения 
и исключения случаев в систему мониторинга 
преднамеренных самоповреждений; 2)  опре-
делить перечень регистрируемых показателей 
и  перечень индикаторов, характеризующих 
уровень суицидальности населения; 3) опреде-
лить субъекты (участников) системы монито-
ринга; 4) идентифицировать процессы монито-
ринга и предложить алгоритмы их реализации 
на территории Ставропольского края.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленных задач приме-
нялись следующие материалы: опыт создания 
аналогичных систем в Европе [14] и в некото-
рых субъектах Российской Федерации (Забай-
кальский край, Ставропольский край [15],[16], 
Свердловская область, Тюменская область 
[17], международная классификация болез-
ней (блок «Преднамеренное самоповрежде-
ние» (X60-X84) класса ХХ «Внешние причины 
заболеваемости и  смертности»), лица, обра-
тившиеся за медицинской помощью по пово-
ду травм, отравлений и некоторых других по-
следствий воздействия внешних причин.

Для реализации работы применялись сле-
дующие методы: обзор литературы и  обоб-
щение опыта, проектирование, эксперимент 
(внедрение проекта), методы отслеживания 
объекта (мониторинг), статистический анализ 
полученных данных и анализ эффективности 
реализации проекта, автоматизация.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Суицидологическая служба Ставрополь-
ского края создана в 2013 году [16]. Совершен-
ствование порядка оказания медицинской 
помощи суицидентам и  профилактики суи-
цидов осуществлялось в соответствии с тре-
бованиями систем управления качеством. 
В  2020  году приказом министерства здраво-
охранения Ставропольского края утвержден 
порядок мониторинга преднамеренных само-
повреждений в Ставропольском крае [15], ко-
торый в числе прочего внёс уточнение опре-
делений и  терминов, учетных показателей 
и критериев включения случаев самоповреж-
дений в систему мониторинга.

Система мониторинга преднамеренных 
самоповреждений в  Ставропольском крае 
включает: а) процессы; б) субъекты; в) управ-
ление потоками информации (документиро-
вание и передача данных).

Мониторинг суицидальной активности на-
селения представляет собой непрерывную 
оценку показателей, характеризующих суици-
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дальное поведение населения. Совокупность 
структур здравоохранения, взаимодейству-
ющих по определённым правилам с  целью 
мониторинга суицидальной активности насе-
ления, образует медицинскую систему мони-
торинга самоповреждений (рис. 1).

Мониторинг суицидальной активности 
включает в себя выявление, регистрацию, 
сообщение информации о выявленном акте 
самоповреждения, регистрацию и сообще-
ние дополнительной информации, полученной 
при психиатрическом освидетельствовании, 
а также анализ и интерпретацию полученных 
данных и проводится с соблюдением законо-
дательства Российской Федерации в области 
защиты персональных данных.

Участниками (субъектами) медицинской 
системы мониторинга самоповреждений на 
территории Ставропольского края являются: 
медицинские организации (МО), выявляющие 
акты самоповреждений; медицинские органи-
зации, оказывающие психиатрическую помощь; 
медицинские организации, выполняющие функ-
ции центра мониторинга самоповреждений.

В работу по мониторингу суицидальных 
попыток и актов преднамеренных самопо-
вреждений вовлечено 60,7% медицинских 
организаций края, способных выявлять су-
ицидальные случаи и вести их регистрацию 
в Ставропольском крае.

Основным объектом мониторинга суици-
дальной активности населения Ставрополь-

ского края являются лица, обратившиеся за 
медицинской помощью, у которых выявлены 
признаки преднамеренного самоповрежде-
ния –  суицидальные попытки и несуицидаль-
ные самоповреждения. В целях обеспечения 
единства подходов к регистрации случаев 
преднамеренных самоповреждений, в рамках 
данной работы уточнены критерии включения 
и исключения случаев в систему мониторинга. 
Регистрации подлежат все случаи обращения за 
медицинской помощью, при которых у пациента 
обнаруживаются признаки преднамеренно-
го самоповреждения, независимо от наличия 
и степени выраженности суицидальных наме-
рений. Преднамеренность устанавливается по 
признакам сознательности, самостоятельности, 
целенаправленности самоповреждающего 
действия, включает сознательно предвиди-
мую цель. Не подлежат регистрации случаи 
нападений, непреднамеренной передозировки 
алкоголя, наркотиков или лекарств, случаи на-
силия и несчастные случаи.

Только случаи установленного преднаме-
ренного самоповреждения (X60-X84) должны 
включаться в мониторинг самоповреждений. 
Часть преднамеренных самоповреждений, 
скорее всего, по причине сокрытия пациентом 
или невозможности установить внешнюю 
причину, будет попадать в другие блоки и со-
ставлять скрытую суицидальность по ана-
логии с латентными суицидами в статистике 
смертности.

Рис. 1. Схема медицинской системы мониторинга самоповреждений
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Регистрация акта преднамеренного само-
повреждения осуществляется по протоколам, 
содержащим перечни основных и дополни-
тельных данных, а также информацию о ме-
дицинском работнике, осуществившем реги-
страцию.

Перечни основных и дополнительных дан-
ных, подлежащих регистрации при выявле-
нии акта преднамеренного самоповреждения, 
были разработаны на основе опыта созда-
ния и реализации мер по усовершенствова-
нию системы профилактики суицидальных 
попыток в Ставропольском крае с 2013 года 
и с учетом инструментария и руководства ВОЗ 
для оптимизации систем мониторинга актов 
самоповреждений и суицидальных попыток 
и эпиднадзора за такими попытками [14]. Пе-
речень показателей согласован и утверждён 
в ходе трёхстороннего соглашения о сотруд-
ничестве психиатрических больниц на терри-
ториях Ставропольского края, Забайкальского 
края и Свердловской области. Использование 
общих подходов к определению перечней реги-
стрируемых данных позволяет впоследствии 
проводить сравнение показателей суицидаль-
ности между региональными системами мо-
ниторинга самоповреждений.

Перечень основных и дополнительных по-
казателей о самоповреждении включает 43 по-
зиции данных:
A. Основные сведения о самоповреждении

1. Дата регистрации самоповреждения.
2. Дата рождения.
3. Пол.
4. Адрес регистрации.
5. Адрес фактического проживания.
6. Занятость.
7. Инвалидность.
8. Дата совершения самоповреждения.
9. Время совершения акта самоповреж-

дения.
10. Дата обращения за медицинской по-

мощью.
11. Метод совершения самоповреждения.
12. Состояние опьянения при совершении 

акта самоповреждения.
13. Анамнез употребления табака, стаж 

курения.

14. Суицидальные намерения.
15. Форма оказания медицинской помощи 

по поводу самоповреждения.
16. История самоповреждений.
17. Повлияло ли распространение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) 
на самоповреждение.

B. Сведения из психиатрической медицин-
ской карты по месту жительства

18. Дата внесения сведений.
19. Диспансерное наблюдение у врача-пси-

хиатра.
20. Консультативно-лечебная помощь.
21. История самоповреждений (согласно 

сведений медицинской карты).
22. Наркологический анамнез (согласно све-

дений медицинской карты).
C. Сведения, полученные при проведении 

психиатрического освидетельствования
23. Предварительное условие психиатри-

ческого освидетельствования как вида 
медицинского вмешательства.

24. Дата проведения психиатрического осви-
детельствования.

25. Место проведения психиатрического 
освидетельствования.

26. Национальность пациента.
27. Вероисповедание.
28. Семейное положение.
29. Проживание.
30. Образование.
31. Наличие хронического заболевания.
32. Степень влияния хронического заболе-

вания на снижение качества жизни.
33. Суицидальные попытки в субъективном 

анамнезе.
34. История самоповреждений.
35. Субъективный наркологический анамнез 

(употребление алкоголя, наркотиков, 
табака).

36. Обращение за психиатрической помощью 
в субъективном анамнезе.

37. Место совершения акта самоповреждения.
38. Наличие свидетелей совершения акта 

самоповреждения.
39. Мотивы самоповреждения.
40. Намерение.
41. Метод совершения самоповреждения.
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42. Тип постсуицидного состояния.
43. Диагноз психического расстройства.
В ставропольском крае средний уровень 

суицидальных попыток за шесть лет (2016–
2021 гг.) составил 16,3 на 100 тысяч населения 
при среднем уровне завершенных суицидов –  
9,3 на 100 тысяч населения. Соотношение су-
ицидов к зарегистрированным нелетальным 
преднамеренным самоповреждениям соста-
вило 1:1,8.

На 1 детско-подростковый суицид прихо-
дится от 5,7 до 16 суицидальных попыток. 
Например, в 2014 – 11 попыток на 1 суицид, 
в 2016 – 15,8 попыток, в 2017 – 5,7 попыток, 
в 2021 – 10 попыток (рис. 2).

Мониторинг суицидальной активности осу-
ществляется медицинскими организациями 
на основании сообщений медицинских работ-
ников о выявленных актах самоповреждения. 
Сообщения направляются в центр мониторинга 
самоповреждений.

В большинстве государственных правовых 
систем работник здравоохранения, которо-
му стало известно, что пациент имеет суици-
дальные мысли, должен информировать упол-
номоченные структуры для вмешательства. 
Неспособность сделать это может привести 
к уголовным и гражданским последствиям. 
Кроме того, в таких странах, как Норвегия, Ав-
стралия, Канада, подход к наблюдению лиц, 
совершивших суицидальную попытку, подразу-
мевает обязательное регулярное наблюдение 
и при необходимости –  лечение у психиатров 

в течение последующих двух лет после совер-
шённой суицидальной попытки [18].

В России такая практика не принята, несмо-
тря на то, что нормативное правовое регулиро-
вание в сфере здравоохранения аналогичный 
механизм предусматривает. Авторы статьи 
предлагают шире использовать возможности 
повышения доступности психиатрической по-
мощи при преднамеренных самоповреждениях. 
Врачам общесоматической сети Ставрополь-
ского края были предложены алгоритмы для 
направления пациента с преднамеренными 
самоповреждениями на консультацию к вра-
чу-психиатру, в том числе –  организации психи-
атрического освидетельствования без согласия 
гражданина в порядке ст. 24 Закона Российской 
Федерации от 02.07.1992 г. № 3185-1 «О психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании» с целью повышения доступно-
сти психиатрической помощи. Реализация пред-
ложенного алгоритма не только способствует 
развитию системы мониторинга самоповреж-
дений, но и стимулирует ответственность врача 
за направление пациента с самоповреждением 
к врачу-психиатру и повышает доступность 
специализированной психиатрической помощи 
лицам этой группы (таблицы 1, 2).

В 2021 году доступность первичной специ-
ализированной медико-санитарной помощи 
лицам с зарегистрированным преднамеренным 
самоповреждением в Ставропольском крае 
составила 78,6% среди взрослого населения 
и 79,7% среди детского.

Рис. 2. Динамика соотношения суицидов к нелетальным преднамеренным самопо-
вреждениям среди несовершеннолетних в Ставропольском крае
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В 2021 году доступность первичной специ-
ализированной медико-санитарной помощи 
лицам с зарегистрированным преднамерен-
ным самоповреждением в городе Ставрополь 
составила 87,5% среди взрослого населения 
и 81% среди детского.

Врачом-психиатром в течении 3-х дней 
осматриваются 83,4% лиц, совершивших су-
ицидальную попытку среди взрослого и дет-
ского населения. Все освидетельствованные 
психиатром дети осмотрены в течение не бо-
лее трёх дней с даты совершения преднаме-
ренного самоповреждения. Психиатрическое 
обследование (освидетельствование) при 
самоповреждениях должно производиться 
как можно быстрее всем пациентам. Цель –  
принять решение о том, страдает ли пациент 
психическим расстройством, нуждается ли 
в оказании психиатрической помощи, а также 
о виде такой помощи.

Например, в городе Ставрополь в 2021 году 
в оказании специализированной медицинской 
помощи в условиях психиатрического стацио-
нара нуждались 26,8% лиц (22 пациента), совер-
шивших преднамеренное самоповреждение. 
Все они были госпитализированы. Преимуще-
ственно в госпитализации нуждаются взрослые 
(20 пациентов), среди несовершеннолетних 
было две госпитализации, что составило 9,5% 
от всех детей, совершивших самоповреждения.

В Ставропольском крае в 2021 году полу-
чили консультацию медицинского психолога 
в связи с попыткой суицида 50% несовршенно-
летних и 20,4% взрослых, совершивших пред-
намеренное самоповреждение. Завершили 
курс индивидуальной клинико-психологиче-
ской коррекции 15,3% несовершеннолетних 
суицидентов и 4,3% взрослых. Доступность 
клинико-психологической коррекции тако-
му контингенту пациентов ограничивается 

Таблица 1
Доступность первичной специализированной медико-санитарной помощи лицам 

с зарегистрированным преднамеренным самоповреждением в Ставропольском крае

Освидетельствовано врачом‑психиатром в связи 
с преднамеренным самоповреждением 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Всего, 
в том 
числе:

Количество, человек 307 271 349 329 282 301

Доля от всех зарегистрированных 
случаев, % 48,7 51,9 82 78,9 78,1 78,8

0–17 лет
Количество, человек 31 46 36 38 34 47

Доля от всех несовершеннолетних, % 49,2 80,7 85,7 77,6 82,9 79,7

18 лет 
и старше

Количество, человек 276 225 313 291 248 254

Доля от всех случаев 18 лет 
и старше, % 48,6 48,4 81,7 79,1 77,5 78,6

Таблица 2
Доступность первичной специализированной медико-санитарной помощи лицам 

с зарегистрированным преднамеренным самоповреждением в городе Ставрополь

Освидетельствованы врачом‑психиатром в связи 
с преднамеренным самоповреждением 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Всего, 
в том 
числе:

Количество, человек 83 103 68 78 50 68

Доля от всех зарегистрированных 
случаев, % 50,9 85,1 94,4 81,3 74,6 82,9

0–17 лет
Количество, человек 16 15 5 18 13 21

Доля от всех несовершеннолетних, % 76,2 83,3 71,4 85,7 76,5 87,5

18 лет 
и старше

Количество, человек 67 88 63 60 37 47

Доля от всех случаев 18 лет и стар-
ше, % 47,2 85,4 96,9 80,0 74,0 81,0
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недоукомплектованностью социально-пси-
хологических служб психиатрических ме-
дицинских организаций соответствующими 
кадрами, стигматизированным отношением 
к психиатрии, особенно среди законных пред-
ставителей несоврешеннолетних.

Отчёт о результатах мониторинга самопо-
вреждений включает в себя анализ регистриру-
емых в целях получения статистических данных 
показателей, а также расчёт четырнадцати 
интегральных показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Если профилактика суицидов представляет 
собой по сути профилактику преднамеренных 
самоповреждений независимо от исхода, то 
для формирования эффективных профилакти-
ческих программ необходимо изучать стати-
стику не только завершённых, но и нелеталь-
ных самоповреждений. Персонифицированный 
учёт преднамеренных самоповреждений по-
вышает доступность для суицидентов психи-
атрической помощи как элемента вторичной 
профилактики.

Внедрение мониторинга преднамеренных 
самоповреждения –  мера, необходимая для 
реализации принципов предиктивной, превен-
тивной и персонализированной медицины [19] 

в области суицидологии. Дальнейшее развитие 
системы превенции суицидов целесообразно 
проводить в следующих направлениях: 1) со-
здание национальной системы мониторинга 
преднамеренных самоповреждений без ле-
тального исхода; 2) автоматизация процес-
са, в том числе в единой государственной 
информационной системе здравоохранения; 
3) формирование научного обоснования про-
филактики суицидов на принципах доказатель-
ной медицины с учетом данных, полученных 
в процессе мониторинга преднамеренных 
самоповреждений без летального исхода; 
4) стандартизация медико-психологического 
процесса, основанная на статистически под-
тверждённой связи личностных детерминант 
суицидального поведения с риском их реали-
зации; 5) повышение доступности первичной 
специализированной медико-санитарной ме-
дицинской (психиатрической) помощи путем 
освидетельствования врачом-психиатром 
и консультации психологом лиц, совершив-
ших преднамеренное самоповреждение без 
летального исхода (попытка суицида) в ко-
личестве 100%; 6) повышение доступности 
кризисных профилактических психологических 
коррекционных программ в государственной 
психиатрической сети здравоохранения путем 
создания правовых и экономических основа-
ний для реализации.
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АССОЦИИРОВАННОСТЬ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
И СУИЦИДАЛЬНЫХ МЫСЛЕЙ У ПОДРОСТКОВ

В ноябре 2021  года в  журнале «Psychiatry Research» было опубликовано исследование 
Heather T. Schatten et al. Авторы хотели уточнить влияние различных эмоциональных со-
стояний на риск суицида у подростков, госпитализированных по поводу суицидальных 

попыток или идей, после выписки из стационара. На основании наблюдения за 34 подростка-
ми в возрасте 13–17 лет авторы исследования пришли к выводу, что гнев, ощущение страда-
ния и чувство радости ассоциировано с повышением риска суицидальных мыслей.
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