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КОЛОНКА РЕДАКТОРА

Этот выпуск формировался дольше, чем 
обычно. И  это неслучайно. Первона-
чально предполагалось, что выпуск бу-

дет разнонаправленным, политематическим. 
Однако затем все большую кристаллизацию 
в поступающих статьях получала тема психи-
ческого здоровья.

Психическое здоровье  –  одна из самых 
важных и  сложных тем в  контексте обще-
ственного здоровья. На сегодня достоверно 
известно, что продолжительность жизни лю-
дей с психическими расстройствами, как и их 
качество жизни, ниже обычного. Это требует 
принятия целого ряда мер, которые позволи-
ли бы положительным образом повлиять на 
ситуацию.

Эти меры не в последнюю очередь вклю-
чают профилактику опасного и самоповреж-
дающего поведения. Исследованию аспектов 
такого поведения и  мерам, которые могут 
быть предприняты, посвящены несколько 
статей этого выпуска.

Коллектив авторов под руководством 
главного внештатного детского психиатра 
Минздрава России, профессора Е. В. Макуш-
кина приводит результаты исследования 
уникальных материалов судебно-психиатри-
ческих экспертиз несовершеннолетних, на 
основании которых авторы устанавливают 
индикаторы и  предикторы ауто- и  гетеро-
агрессивного поведения у  подростков. По-
лученные результаты имеют чрезвычайно 
важное значение, в  том числе в  плане про-
филактики скулшутинга и  других феноменов 
агрессивного поведения.

Фундамент профилактики самоповрежда-
ющего поведения составляют региональные 
службы, анализу деятельности которых по-
священа работа Г. С. Банникова, Е. Б. Любова 
и  К. Л. Кещян. Авторы пришли к  выводу, что 
далеко не во всех регионах нашей страны 
работает полный состав звеньев службы по-
мощи для лиц с  суицидальным поведением, 

что требует разработки и  принятия типовых 
программ профилактики на региональном 
уровне.

Описанию именно такой программы и ак-
тивностей в ее рамках в Алтайском крае по-
священа статья В. Н. Ведяшкина. О. И. Боев 
и О. Г. Бычкова в свою очередь дают научную 
оценку пилотному проекту по мониторингу 
само повреждающего поведения, реализуе-
мому в Ставропольском крае.

Конечно, тематика психического здоро-
вья не сводится исключительно к  самопо-
вреждению и  профилактике агрессии. Это 
подтверждает работа авторов под руковод-
ством профессора Н. Н. Карякина, посвящен-
ная проекту по комплексной помощи людям 
с  расстройствами аутистического спектра, 
реализуемому в  Приволжском федеральном 
округе.

Не могу не отметить особо, что среди ис-
следований, выходящих в  номере, присут-
ствует статья под редакцией И. С. Стилиди 
и  Д. Г. Заридзе, посвященная вопросам он-
кологической заболеваемости в рамках гло-
бального исследовательского направления, 
за которое авторы были в  этом году отме-
чены Государственной премией Российской 
Федерации.

Отдельного внимания заслуживает облож-
ка журнала, на которую вынесена замечатель-
ная работа пятилетнего Кирилла –  мальчика, 
живущего с  психическим расстройством, 
и  его мамы, Марии Юрьевны, которая помо-
гала сыну в  ее создании. Работа выполнена 
в  рамках арт-терапевтической техники в  от-
делении психосоциальной реабилитации 
Мордовской клинической психиатрической 
больницы и  даже побывала на выставке 
«Откры тые грани ментального».

Надеемся, что читатель найдет номер ин-
тересным.

О. О. Салагай, главный редактор «ОЗ»

ПРЕДИСЛОВИЕ 
ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
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Аннотация
В 2020 году было зарегистрировано снижение заболеваемости злокачественными опухолями (ЗО) по сравнению 
с 2019 годом. Разница между прогнозируемым и фактическим числом всех ЗО, включая, мужчин и женщин, равна 
98142, рака кожи (без меланомы) – 24 172, рака предстательной железы – 13202, рака молочной железы – 11 660, 
колоректального рака –  9570, рака легкого – 7235, рака почки – 5450, рака желудка – 3506,  рака шейки матки – 
2955, рака мочевого пузыря – 2744, рака щитовидной железы – 2436, меланомы – 2080 и т. д.
«Дефицит» больных ЗО в 2020 году –  это не снижение заболеваемости ЗО, а снижение «выявляемости», т. е. 
речь идет об онкологических больных, у которых рак не был, по разным причинам, диагностирован и, соответ-
ственно, не лечен.
Значительное снижение «выявляемости» ЗО в 2020 году, по сравнению с 2019 годом, скорее всего, имеет место 
и в 2021 году. У больных, у которых не был выявлен рак в 2020 и 2021 годах, рано или поздно рак будет диа-
гностирован, но, со значительным опозданием, на III–IV стадии, когда болезнь трудно подается лечению или 
вовсе не излечима, что приведет к росту смертности от ЗО. Так что в ближайшие годы нужно ожидать снижения 
эффективности  лечения  и,  соответственно,  снижения  показателей  выживаемости  и  роста  смертности  от  ЗО. 
В 2022–23 годах мы будем свидетелями роста заболеваемости ЗО, избытка случаев ЗО, которые не были диа-
гностированы в предыдущие годы.
Снижение заболеваемости ЗO, связанное с эпидемией COVID-19, отмечено и в других странах. Огромная нагрузка 
на системы здравоохранения, занятые борьбой против COVID-19, привели к перебоям в оказании онкологиче-
ской помощи. В трети стран Европейского региона такие перебои полностью или частично затронули оказание 
онкологической помощи.
Необходимость устоять перед вызовом, связанным с последствиями эпидемии, ставит перед системой организации 
онкологической помощи непростые задачи, которые требуют переосмысления и внедрения научно обоснованных 
мер организации онкологической помощи, включая профилактику, скрининг и диагностику ЗО. Необходимо разъ-
яснять гражданам, что пандемия привела к снижению обращений граждан в медицинские учреждения по поводу 
не  связанных  с  COVID-19 жалобами.  Отсрочка  обращения  к  врачу  может  привести  к  запоздалой  диагностике, 
и, соответственно, снижению вероятности излечения больного. В связи с этим, рекомендовать безотлагательно об-
ращаться за консультацией к врачу гражданам, у которых появились те или иные жалобы. Соответственно, необ-
ходимо создать комфортные условия для посещения гражданами поликлиник и других медицинских учреждений.
Следует восстановить скрининговые программы. Однако пора внести в них коррективы, соответственно меж-
дународному опыту и рекомендациям ВОЗ. Надо  сконцентрироваться на  скрининге форм рака,  с доказанной 
эффективностью и с учетом соотношения «пользы/вреда» приносимой скринингом. ВОЗ рекомендует скрининг 
рака шейки матки, молочной железы и колоректального рака. Целесообразно проведение скрининга рака шейки 
матки с применением теста на вирус папилломы человека (ВПЧ), который более чувствителен, чем цитологиче-
ское исследование. Скрининг с ВПЧ-тестированием может проводиться 2 раза в течение жизни женщины в 35 
и 45 лет и экономически выгоден.
Основанная на доказательной медицине организация онкологической помощи будет способствовать не только 
эффективно справиться с последствиями эпидемии COVID-19, но и дальнейшему снижению смертности от ЗО.
Ключевые слова: злокачественные опухоли, заболеваемость, смертность, выявляемость, эпидемия, COVID-19.
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THE DECREASE IN THE INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS AS A CONSEQUENCE OF THE COVID19 EPIDEMIC
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1,2.3.4 N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russia.
Abstract
In 2020 we observed a sudden decline in cancer incidence in Russia in comparison with 2019. The age-standardized 
rates (ASR) per 100,000 population of cancers that were on increase before 2019 dropped abruptly including cancers 
of the colorectum, prostate, breast, thyroid, kidney, while for those cancers that steadily decreased including cancers 
of the lung and stomach, the decrease has speeded up.
The difference between predicted and actual number of cases registered in 2020 was 98 142 for all cancers, 24 172 
for skin cancer (excluding melanoma), 13202 – for prostate cancer 11 660 – for breast cancer, 9570 – for colorectal 
cancer, 7235 – for lung cancer, 5450 – for kidney cancer, 3506 for gastric cancer, 2744 for urinary bladder cancer, 
2436 – thyroid cancer and 2080 for melanoma.
The observed decrease in cancer incidence in 2020 reflects the decrease in the detection rate of cancer. Following 
arguments might explain this decrease. First the individuals with complains or symptoms who in normal situation 
would seek medical advice might have barriers for consulting doctor due to isolation and lockdowns. For the same 
reason the coverage of the population by the check-up programs temporarily decreased including screening for 
breast, cervix, colorectal and prostate cancer. Regrettably there are no data on the population coverage of these 
screening programs either before (in 2019) or at the time of COVID epidemic (in 2020).
For most of these tumors the effective screening tests are available that if applied correctly with quality control con-
tribute to early diagnosis and consequently to the improvement of survival and decrease in mortality.
The decrease in the detection rate of cancer in 2020 and 2021 (still to be seen) will result in the shift of the stage of 
cancer at diagnosis from early to late stages. The proportion of cancer patients diagnosed at the stages III–IV will 
increase and will be followed by increase in mortality from cancer.
The decrease in cancer detection rate is observed in many counties. The Covid-19 pandemic affected cancer control in 
Europe. In one third of the countries in Europe the pressure on the health system created by the Covid –19 pandemic 
caused interruptions in cancer care.
To handle effectively the problem of the underdiagnosis of cancer during the Covid-19 pandemic we have to address 
population using all available ways of communication and explain that the decrease in detection rate of cancer will 
be followed by shifting the stage of detected cancer from early to late stages and this will affect its curability. People 
should be advised to see doctor immediately for any health problems. To make this advice effective the accessibility 
of cancer diagnostic and treatment facilities need to return to pre-pandemic level.
Screening programs should be restored. However, they need to be adjusted to the WHO guidelines and the existing 
international experience. WHO guidelines recommend screening for colorectal, breast and cervical cancer. Cervical 
cancer screening –  preferably using HPV testing that is much more sensitive than cytological testing and could be 
carried out twice in the life at age 35 and 45 years.
The evidence-based cancer control program will not only help us to overcome the consequences of the pandemic and 
returning to the pre-pandemic state but also will promote further decline of cancer mortality.
Key words: malignant neoplasms, cancer, incidence, mortality, detection, Covid-19 epidemic.
For citation: Stilidi I. S., Zaridze D. G., Maksimovich D. M., Dzitiev D. M. The decrease in the incidence of malignant tumors 
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Corresponding author: Zaridze D. G., dgzaridze@crc.umos.ru
Conflict of interest. The authors declare that there is no conflict of interest.

В 2020 году в России зарегистрировано на 
84 355 меньше случаев злокачественных 
опухолей (ЗО), по сравнению с  2019  го-

дом: меньше на 23 181случаев  –  рака кожи, 
на 8967 –  рака молочной железы, на 8798 –  
рака ободочной и  прямой кишки, на  7540  –  
рака предстательной железы, на 5738 –  рака 
легкого, на  4108  – рака желудка, на  3518  –  
рака почки, на  3088  –  рака тела матки, 
на 2003 –  рака шейки матки, на 2559 –  рака 

щитовидной железы и  т. д. (таб лица  1)  [1,  2]. 
Причем в  процентном выражении снижение 
регистрируемой заболеваемости наиболее 
выражено у  мужчин  –  для рака кожи (26%), 
предстательной железы (16,5%), рака почки 
(14%), рака щитовидной железы (13%); у жен-
щин –  для рака кожи (29%) рака щитовидной 
железы (19%), рака почки (14,6%).

Резкое изменение направления тренда 
стандартизованного показателя заболевае-
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мости (СПЗ) от роста к  снижению отмечено 
для всех ЗО (рис.  1), у  мужчин рака предста-
тельной железы, колоректального рака, рака 
почки (рис.  2), у  женщин молочной железы, 
поджелудочной железы, щитовидной железы, 
почки (рис.  3). Плавное снижение СПЗ рака 
легкого, желудка, губы, полости рта и  глотки, 
перешло в  резкое падение этого показателя 
между 2019 и 2020 годами (рис. 2, 3).

Представленные выше цифры указыва-
ют на «дефицит» онкологических больных 
по сравнению с 2019 годом при условии, что 
заболеваемость перечисленными формами 
рака не менялась. Однако, учитывая, что за-
болеваемость большинства из перечислен-
ных опухолей до 2019 г. росла, «недоучет» 
больных больше, чем в результате простого 
сравнения показателей 2019 и  2020  годов. 
Тем более, что прогнозируется дальней-
ший рост заболеваемости этими формами 
рака. Прогноз, основанный на экспоненциа-
льной модели, предсказывает продолже-
ние тенденций заболеваемости основными 

формами рака до 2025  года, которая на-
блюдалась до 2019  года для большинства 
опухолей: рост заболеваемости рака пред-
стательной железы, колоректального рака, 
молочной железы, рака тела и шейки матки, 
щитовидной железы, почки, поджелудочной 
железы; снижение заболеваемости рака лег-
кого, желудка, продолжение плавного сниже-
ния заболеваемости раком легкого, желудка, 
полости рта и  глотки. Очевидно, что резкое 
снижение заболеваемости практически всех 
ЗО –  результат непредвиденного чрезвычай-
ного события.

Разница между прогнозируемым и факти-
ческим количеством всех ЗО, включая муж-
чин и  женщин, равна 98142, рака кожи (без 
меланомы)  –  24 172; 13202  – рака предста-
тельной железы, 11 660 – молочной железы, 
9570 – колоректального рака, 7235 – рака лег-
кого, 5450 – рака почки, 3506 – рака желудка, 
2955 – рака шейки матки, 2744 – рака мочево-
го пузыря, 2436  – рака щитовидной железы, 
меланомы – 2080 и т. д. (таблица 1).
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Рис. 1. Динамика заболеваемости всеми злокачественными опухолями в России,  
1990–2020 гг.
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Рис.  2. Динамка заболеваемости некоторыми формами рака в России,  
мужчины, 1990–2020 гг.

Рис.  3. Динамика заболеваемости некоторыми формами рака в России,  
женщины, 1990–2020 гг.
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Для большинства перечисленных выше 
опухолей имеются эффективные диагно-
стические и  скрининг-тесты, которые при 
правильном применении, способствуют их 
своевременной диагностике и лечению, улуч-
шению показателей выживаемости и  сниже-
нию смертности. Это касается рака молочной 
железы, рака шейки матки, колоректального 
рака [3, 4]. Скрининг этих форм рака включен 
в программу диспансеризации [5].

«Дефицит» больных ЗО в  2020  году  –  это 
не снижение заболеваемости ЗО, а снижение 
«выявляемости», т. е. речь идет об онколо-
гических больных, у  которых рак не был, по 
разным причинам, диагностирован и,  соот-
ветственно, не лечен. Чем можно объяснить 
этот феномен? Во-первых, режим изоляции 
и  «локдауны» препятствовали обращению 

к  врачу граждан, у  которых появились сим-
птомы рака. Кроме того, по той же причине, 
резко снизился охват населения профосмо-
трами в рамках диспансеризации населения. 
К  сожалению, данных об охвате населения 
скринингом ЗО в рамках диспансеризации ни 
до, ни после эпидемии COVID19, нет.

Смертность от ЗО в  2020  г. продолжа-
ла тренд на снижение, который начался 
в 1993 г. [6], на фоне роста смертности от всех 
причин. Избыточная смертность от всех при-
чин в  2020  г., по сравнению с  2019  г. соста-
вила 340 279 случаев. Выросла смертность 
от болезней системы кровообращения (БСК), 
в  основ ном за счет цереброваскулярных 
болез ней, а  также смертность от пневмо-
ний и  хронических болезней нижних дыха-
тельных путей, диабета, болезней системы 

Таблица 1
Снижение числа (N)  выявленных в 2020 в России злокачественных опухолей  

по сравнению с 2019 г. и с прогнозируемым на 2020 г. числом (м+ж)

Мужчины + Женщины N 2020 N 2019 N 2020 
Прогноз (ДИ) 

N 2019 ‒
2020   N 2020 

Прогноз ‒ 2020 
Все ЗНО 556036  640391 654178 (± 32795) 84355 98142 
Губа, ротовая полость, глотка 16275  17955 17965 (± 1904) 1680 1690 
Пищевод 7884  8327 8387 (± 897) 443 503 
Желудок 32063  36171 35569  (± 3024) 4108 3506 
Ободочная и прямая кишка 68264  77062 77834 (± 4142) 8798 9570 
Печень 8957  9324 9267 (± 1278) 367 310 
Поджелудочная железа 19011  19930 20241 (± 1717) 919 1230 
Гортань 6189  6914 7051 (± 819) 725 862 
Трахея, бронхи, легкое 54375  60113 61610  (± 4792) 5738 7235 
Меланома 10162  11961 12242 ( ± 1319) 1799 2080 
Кожа (без меланомы) 60571  83752 84743 (± 5738) 23181 24172 
Молочная железа 64951  73918 76611 (± 4898) 8967 11660 
Шейка матки 15500  17503 18455  (± 1341) 2003 2955 
Тело матки 24063  27151 28492  (± 2163) 3088 4429 
Яичник 13144  14206 14540  ( ± 1165) 1062 1396 
Предстательная железа 38223  45763 51425 (± 4702) 7540 13202 
Почка 21362  24880 26812 (± 2934) 3518 5450 
Мочевой пузырь 15292  17290 18036 (± 1464) 1998 2744 
Щитовидная железа 11428  13987 13864   (± 1739) 2559 2436 
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пищеварения, внешних причин и, конечно же, 
в  статистике смертности появилась новая 
графа  –  короновирусная инфекция, вызван-
ная COVID-19, от которой по официальным 
данным в  2020  г. умерли 144 691 человек. 
Очевидно, что рост смертности от БСК, пнев-
моний, возможно и других причин, снижение 
которых мы наблюдали с  2006  года [7] мож-
но и нужно отнести к смертности от COVID-19, 
что, скорее всего, и будет сделано в 2021 году 
в  результате накопленного опыта. В  начале 
пандемии вообще не существовало в класси-
фикации такой причины смерти, как COVID-19.

Снижение «выявляемости» ЗО, которое мы 
регистрируем в 2020 г. и, скорее всего, увидим 
и в 2021 г. приведет к сдвигу стадии опухоли 
при диагнозе в худшую сторону, т. е. в после-
дующие годы будут преобладать первичные 
больные с  III–IV  стадией заболевания. Уже 
опубликованы данные, указывающие на не-
большое снижение доли ЗО, выявленных на 
ранней стадии и  небольшой рост процента 
ЗО, выявленных на III–IV стадиях [2]. Предва-
рительные данные также указывают на зна-
чительный «дефицит» случаев ЗО в  первые 
месяцы 2021 г. [8].

Снижение заболеваемости ЗO, связанное 
с  эпидемией COVID-19 отмечено и  в  других 
странах. Например, в Нидерландах в начале 
2020 года снизилась заболеваемость практи-
чески всеми формами рака [9]. Вынужденная 
временная приостановка скрининга рака мо-
лочной железы и колоректального рака при-
вела к  статистически достоверному сниже-
нию заболеваемости этими формами рака. 
Однако после восстановления скрининговых 
программ в середине 2020 г. заболеваемость 
раком молочной железы и  колоректальным 
раком вернулась к  ожидаемым показате-
лям [10].

Аналогичный тренд в  частоте скрининго-
вых тестов имел место в США [11]. До 13 мар-
та 2020 г. средний еженедельный показатель 
маммографических скрининговых иссле-
дований составлял среди женщин 87,8 на 
10 тыс. обладательниц частной медицинской 
страховки. В  апреле это число сократилось 
на 96%  –  до 6,9 на 10  тыс. застрахованных. 

К концу июля, однако, этот показатель вырос 
до 88,2 процедур на 10  тыс. женщин. Число 
колоноскопий на 10 тыс. застрахованных лиц 
сократилось за тот же период на 95%: с 15,1 
в  марте до 0,9 в  апреле. К  концу июля этот 
показатель составил 12,6 на 10  тыс. застра-
хованных лиц. Несмотря на то, что представ-
ленные результаты весьма оптимистичны, 
они, как отметил старший вице-президент 
Американского противоракового общества 
Роберт Смит, касаются только лиц с частной 
медицинской страховкой и не дают представ-
ления о снижении числа скрининговых тестов 
среди лиц старше 65 лет, застрахованных по 
программе Medicare, среди которых онкологи-
ческая заболеваемость достаточно высока. 
Восстановились ли в этой группе показатели 
скрининга так же быстро, как среди более мо-
лодых людей?

Моделирование трендов заболеваемости 
и  смертности в  Чили показало значительное 
и  статистически достоверное падение числа 
вновь выявленных случаев заболевания 5 фор-
мами рака в 2020 и 2021 по сравнению с 2019 г., 
на 14% и 11% соответственно. Снижение забо-
леваемости в 2020–21 гг., по утверждению ав-
торов, должно вылиться в последующие годы 
в рост смертности от них, в результате сдвига 
стадии болезни при диагнозе в сторону увели-
чения. Наибольший прирост составит 17,2% –  
рака простаты, 12,4% –  колоректального рака, 
10,4%  –  рака молочной железы, 10,6%  –  рака 
шейки матки и 6% – рака желудка [12].

В Англии проведен анализ показателей 
смертности от ЗО. Исследование показа-
ло, что во время эпидемии на 9·6% выросла 
смертность от рака молочной железы, на 
16·6% смертность от колоректального рака, 
на 5·3% смертность от рака легкого, 6·0%  –  
смертность от рака пищевода [13].

Пандемия COVID-19 во многом повлияла 
на ситуацию с онкологическими заболевани-
ями в Европе. Огромная нагрузка на системы 
здравоохранения, занятые борьбой против 
COVID-19, привели к перебоям в оказании он-
кологической помощи по всему Европейскому 
региону, со значительными задержками в диа-
гностике и лечении, что прямо сказывается на 
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шансах излечиться и на выживаемости сотен 
тысяч больных  [14]. Это заявление Европей-
ского регионального бюро ВОЗ указывает на 
катастрофическую ситуацию с  диагностикой 
и лечением ЗО не только в Европе, но и в мире. 
По данным ВОЗ, на ранних этапах пандемии 
перебои в оказании услуг в связи с неинфек-
ционными заболеваниями отмечались в  122 
из 163 стран мира, и  в  трети стран Европей-
ского региона такие перебои полностью или 
частично затронули оказание онкологической 
помощи. Так, в Национальном центре онколо-
гии в  Кыргызстане показатели диагностики 
рака в апреле прошлого года сократились на 
90%, а в Бельгии и Нидерландах во время пер-
вого этапа карантинных мер в  2020 г. такое 
сокращение составило 30–40%. В  Соединен-
ном Королевстве задержки в постановке ди-
агноза и в лечении в течение следующих пяти 
лет приведут, по имеющимся оценкам, к росту 
смертности от рака ободочной и прямой киш-
ки на 15% и росту смертности от рака молоч-
ной железы на 9%.

Таким образом, в  2020  г. в  России имеет 
место значительное снижение «выявляемо-
сти» ЗО по сравнению с  2019 г. Снижение 
«выявляемости» ЗО, скорее всего, происходит 
и  в  2021  году. Это не значит, что этих боль-
ных нет. Они есть, у них рано или поздно бу-
дет диагностирован рак, но, со значительным 
опозданием, на III–IV стадии, когда болезнь 
трудно поддается лечению или, вовсе не  из-
лечима, что приведет к  росту смертности от 
ЗО. Соответственно, в ближайшие годы нужно 
ожидать снижения эффективности лечения 
и, соответственно, снижения показателей вы-
живаемости и роста смертности от ЗО. Макси-
мальный рост смертности, скорее всего, при-
дется на 2023–2025 гг. А в 2022–23 годах мы 
будем свидетелями роста заболеваемости 
ЗО, избытка случаев ЗО, которые не были ди-
агностированы в предыдущие годы. ВОЗ при-
зывает быть готовыми устоять перед этим 
вызовом и  дает некоторые рекомендации, 
правда довольно тривиальные [14].

Необходимость устоять перед вызовом, 
связанным последствиями эпидемии, ставит 
перед системой организации онкологической 

помощи непростые задачи, которые требуют 
переосмысления и внедрения научно обосно-
ванных методов профилактики, скрининга 
и  лечения ЗО. В  первую очередь необходимо 
разъяснять гражданам, что пандемия приве-
ла к  снижению обращений граждан в  меди-
цинские учреждения по поводу не связанных 
с COVID-19 жалобами, в том числе жалобами, 
предшественниками онкологических забо-
леваний. Отсрочка обращения к  врачу может 
привести к запоздалой диагностике, т. е. диа-
гнозу рака на поздних стадиях и, соответствен-
но, снижению вероятности излечения больно-
го. В связи с этим, необходимо рекомендовать 
безотла гательно обращаться за консультаци-
ей к  врачу гражданам, у  которых появились 
те или иные жалобы. Последнее предполагает 
создание комфортных условий для посещения 
гражданами поликлиник и  других первичных 
медицинских учреждений, исключение про-
блем с записью на прием и очередей.

Необходимо восстановить скрининговые 
программы в  рамках диспансеризации на-
селения. Однако пора внести серьезные кор-
рективы в  эти программы, соответственно 
имеющемуся международному опыту и  ре-
комендациям ВОЗ. Надо сконцентрировать-
ся на скрининге форм рака, с  доказанной 
эффективностью и  с  учетом соотношения 
«пользы/вреда» приносимой скринингом. 
ВОЗ рекомендует скрининг рака шейки мат-
ки, молочной железы и  колоректального 
рака. Ни в  одной стране мира не проводит-
ся массовый скрининг рака предстательной 
железы, и  мы должны отказаться от него, 
учитывая, что соотношение «пользы/вреда» 
при скрининге рака предстательной желе-
зы не в  пользу «пользы». Гипердиагностика 
рака предстательной железы при ПСА-скри-
нинге доказана во многих исследованиях как 
в  США, так и  в  Европе. На смену массового 
скрининга в этих странах пришел «индивиду-
ализированный» скрининг [15,  16]. Пробле-
ма гипердиагностики при скрининге широко 
обсуждается в  мировой медицинской лите-
ратуре [17, 18]. Недавно в  журнале «Lancet» 
опубликована статья, в  которой доказано, 
что даже при идеально организованном 
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маммографическом скрининге рака молоч-
ной железе 1 из 7 выявленных случаев рака 
гипердиагностированы [19].

Что касается КТ-скрининга рака легко-
го, то он сопряжен с  трудностями трактовки 
характера выявленных низкодозовой ком-
пьютерной томографией (КТ) узлов. Кстати, 
это проблема проявилась при КТ-исследова-
ниях грудной клетки у  больных c COVID-19. 
В СМИ появилась информация, что у больных 
COVID-19 на КТ выявляется рак легкого. Не-
которые источники пошли дальше и  начали 
утверждать, что СOVID вызывает рак. Но то, 
что выявляется в легких во время КТ –  нео-
бязательно рак. Наверняка во время иссле-
дования выявляли маленькие узлы, которые 
не являются раковыми, т. е. мы имеем дело 
с  ложноположительными результатами или 
гипердиагностикой. Это проблема давно 
известна, и  она широко обсуждается в  на-
учной литературе. В  скрининговых програм-
мах предварительный диагноз «рак легкого» 
по данным КТ ставится на основании ряда 
характеристик узлов, в  частности объема, 
(не  размера) узла. Если узел меньше 6  мм3 
человека отправляют домой. Узел объемом 

6–10  мм3  требует наблюдения и  повторно-
го КТ через 3 месяца. Кроме размера узла 
учитывается его форма, консистенция и,  на-
конец, время удвоения его объема [20]. Со-
ответственно, скрининг рака легкого можно 
проводить при идеальной организации и при 
участии высококвалифицированных специ-
алистов. Массовое его проведение принесет 
больше вреда, чем пользы.

ВОЗ рекомендует проведение скрининга 
рака шейки матки с  применением теста на 
вирус папилломы человека (ВПЧ), который 
используется во всем мире как основной тест 
ввиду того, что он более чувствителен, чем 
цитологические исследования. Кроме того, 
скрининг с ВПЧ-тестированием экономичнее 
цитологического исследования и может про-
водиться с интервалом 5–10 лет [21].

Основанная на доказательной медицине ор-
ганизация онкологической помощи будет спо-
собствовать не только возможности эффек-
тивно справиться с последствиями эпидемии 
COVID-19, но и дальнейшему снижению смерт-
ности от ЗО. Хочу напомнить, что «Ковид», ско-
рее всего, временное явление. Эпидемия рано 
или поздно завершится, а рак останется с нами.
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Аннотация
В в е д е н и е .  Агрессивное поведение детей и подростков в образовательной среде необходимо оценивать диф-
ференцированно  в  зависимости  от  характера  его  проявления  и  возраста  ученика.  Экстремальные  варианты 
агрессии, выражающиеся в нападениях на образовательные учреждения, имеют многофакторную природу и со-
четают в себе ауто- и гетероагрессивные тенденции.
Ц е л ь .  Определение медико-психологических индикаторов неблагополучия у подростков, указывающих на воз-
можность их ауто- и гетероагрессивного поведения, в том числе в образовательной среде.
М а т е р и а л  и  м е т о д ы .  Качественный и описательный анализ эмпирического материала комплексных су-
дебных психолого-психиатрических экспертиз несовершеннолетних с суицидальным и гетероагрессивным по-
ведением.
Р е з у л ь т а т ы .  Описаны присущие данной категории подростков поведенческие индикаторы и типологические 
психологические  свойства.  Представлен  порядок  работы  специалистов  (педагогов, школьных  и  клинических 
психологов, социальных педагогов, психиатров) с подростками, проявляющими указанные признаки поведения. 
Особое внимание уделено клиническим проявлениям психических расстройств, которые могут быть обнаружены 
у таких подростков.
В ы в о д ы .  Превенция ауто- и гетероагрессивного поведения подростков в образовательной среде, начинающа-
яся с фиксации описанных поведенческих индикаторов, требует последовательного включения в работу с под-
ростками различных специалистов и их междисциплинарного и межведомственного взаимодействия.
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Abstract
Introduction. Aggressive behavior of children and adolescents in the educational environment should be assessed 
differentially depending on the nature of its manifestation and the age of the student. Extreme variants of aggression, 
expressed in attacks on educational institutions, are multifactorial in nature and combine auto- and hetero-aggressive 
tendencies.
Goal. Identifying medical and psychological indicators of vulnerabilities in adolescents, warning of the possibility of 
their auto- and hetero-aggressive behavior, also in the educational environment.
Material and methods. Qualitative and descriptive analysis of the empirical material of complex forensic psycho-
logical and psychiatric examinations of minors with suicidal and hetero-aggressive behavior.
Results. Behavioral indicators and typological psychological features inherent in this category of adolescents are 
described. The order of work of specialists (teachers, school and clinical psychologists, social educators, psychiatrists) 
with adolescents displaying these behaviors is presented. Particular attention is paid to the clinical manifestations of 
mental disorders that can be found in such adolescents.
Conclusions. Prevention of auto- and hetero-aggressive behavior of adolescents in the educational environment, 
starting with the fixation of described behavioral indicators, requires the consistent involvement of various specialists 
in work with adolescents and their interdisciplinary and interdepartmental interaction.
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ВВЕДЕНИЕ

А грессивное поведение у  детей имеет 
свою возрастную динамику развития. 
Согласно результатам лонгитюдного 

исследования канадских психиатров и  пси-
хологов, максимальные проявления физи-
ческой агрессии наблюдаются у детей в воз-
расте 2,5–3 лет, после чего социализирующие 
влияния воспитания снижают уровень агрес-
сивного поведения. В  начале подросткового 
возраста, однако, вновь отмечается усиление 
агрессии, но проявляется она, как правило, не 
в физической, а косвенной форме травли, изо-
ляции, дискредитации и т. п. [1].

Некоторые проявления агрессии у  детей 
и  подростков в  школе рассматриваются как 
типичные для возраста и  не выходящие за 
рамки нормы. Нередко игры детей, особенно 

мальчиков, содержат агрессивные элементы, 
например, поддразнивание, толчки, борьбу. 
Однако критерием, дифференцирующим та-
кие действия как развлечения от агрессии, 
наносящей вред, является то, как к ним отно-
сятся участники, получают ли они удоволь-
ствие или кто-то оказывается пострадавшим. 
Такого рода игры с физическим компонентом 
взаимодействия считаются даже полезными 
для выработки у  детей чувства личных гра-
ниц другого человека, допустимости тех или 
иных физических воздействий и  не рассма-
триваются как насилие.

В отличие от этого насильственные дей-
ствия  –  это агрессия, связанная с  причине-
нием вреда другому человеку, который не 
желает с  собой подобного обращения  [2]. 
Агрессивное поведение детей и  подростков 
в  школе может проявляться в  физической 
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форме  –  толчках, шлепках, ударах, драках. 
Помимо физического в школьных группах не-
редко проявляется психологическое насилие, 
выражающееся в  насмешках, распростране-
нии слухов, жестоких розыгрышах, угрозах, 
игнорировании и  изоляции, в  особенности 
со стороны группы сверстников. Аналогич-
ные действия могут осуществляться в  соци-
альных сетях в Интернете. Типичной формой 
агрессии, в  том числе групповой, являются 
буллинг и кибербуллинг –  травля ребенка при 
реальном или виртуальном взаимодействии.

Частое проявление агрессивного пове-
дения может свидетельствовать о  психоло-
гических трудностях ребенка, а  также о  его 
социальном неблагополучии, что указывает 
на необходимость оказания ему психологи-
ческой и  педагогической помощи. Особен-
но важна такая помощь, если агрессивные 
действия сопровождаются другими видами 
девиантного поведения, в том числе самопо-
вреждающего, включая аддиктивное и риско-
ванное поведение.

Следует подчеркнуть, что наиболее эф-
фективным является выявление ранних 
форм отклоняющегося поведения, так как 
они имеют тенденцию к  существенному утя-
желению к  подростковому и  юношескому 
возрасту [3, 4]. Их начало может относиться 
к возрасту 8–9 лет и проявляться в оппозици-
онно-вызывающем и избегающем поведении 
по отношению к взрослым. Это проявляется, 
с одной стороны, в открытом и демонстратив-
ном непослушании, неповиновении автори-
тетам, упрямстве, чрезмерной обидчивости, 
вспыльчивости, проявлениях гнева, наруше-
ниях правил, сквернословии. С другой сторо-
ны, такой ребенок склонен к  лжи, прогулам 
школьных занятий, уходам из дома, бродяж-
ничеству. Следует фиксировать интерес ре-
бенка к  взрывчатым веществам, употребле-
ние субкультурального сленга, агрессивный 
характер высказываний, записей, рисунков. 
В подобных случаях необходима комплексная 
междисциплинарная индивидуальная работа 
с ребенком и его семьей педагога, психолога, 
социального работника, полезна консульта-
ция детского психиатра.

Не меньшее внимание должно быть ока-
зано и детям, пострадавшим от физического 
или психологического насилия [5,  6]. Следу-
ет подчеркнуть, что часто наиболее мощная 
агрессивная разрядка внутреннего напряже-
ния исходит от ребенка или подростка, став-
шего ранее объектом агрессии. Для того, 
чтобы не превратить жертву в агрессора, не-
обходимо проводить с  ней индивидуальную 
психологическую работу, а  также применять 
восстановительные технологии в  рамках ра-
боты школьной службы примирения.

При выявлении подростков, склонных 
к совершению агрессивных действий, следу-
ет не только обращать внимание на их про-
явления в школьной среде и анализировать 
их индивидуально-психологические особен-
ности, но и  интересоваться теми проблема-
ми и сложными ситуациями, с которыми им 
приходится сталкиваться, так как внешние 
события могут спровоцировать подобные 
агрессивные действия.

Наиболее опасным с точки зрения экстре-
мальных проявлений агрессии у  подростков 
является сочетание ауто- и  гетероагрессив-
ных тенденций. Именно такое сочетание на-
блюдалось у подростков, совершивших напа-
дения на образовательные учреждения.

Следует отметить, что официальная ста-
тистика свидетельствует о  существенном 
снижении в  Российской Федерации подрост-
ковой преступности. Так, по данным МВД РФ, 
за последние пять лет число правонарушений, 
совершенных несовершеннолетними и  с  их 
участием, снизилось с 48,5 тысяч до 29,1 ты-
сяч [7]. Вместе с тем большой общественный 
резонанс получили участившиеся случаи 
специфической криминальной агрессии под-
ростков в образовательной среде. Нападения 
на образовательные учреждения нередко со-
пряжены с большим количеством жертв, в том 
числе среди детей, и целым рядом негативных 
социальных и  психологических последствий 
как для пострадавших и  их родственников, 
так и  для осуществляющих нападение. Ана-
лиз результатов исследований показывает 
[5, 6], что эти несовершеннолетние длительное 
время находились в крайне неблагополучном 
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психологическом состоянии, часто были 
жертвами насмешек, издевательств, травли. 
В  то  же время ряд авторов предостерегает 
от исчерпывающего объяснения механизмов 
нападений на образовательные учреждения 
только лишь влиянием буллинга и  обращает 
внимание на их многофакторную природу [8]. 
Многие несовершеннолетние, совершившие 
нападения на школы, страдали психическими 
расстройствами. Однако клиницисты подчер-
кивают, что при профилактике нападений на 
учебные заведения не следует делать акцент 
только на выявлении и лечении психических 
расстройств. Эпидемиологические иссле-
дования показывают, что большинство лиц, 
страдающих психическими расстройствами, 
не прибегают к насилию. Кроме того, основной 
вклад в формирование намерений совершить 
нападения на образовательные учреждения 
вносят социальные, семейные и психологиче-
ские факторы. В то же время отмечается тес-
ная связь психической патологии с повышен-
ным риском расширенного суицида [6, 8].

Одна из проблем предупреждения подоб-
ных агрессивных действий заключается в том, 
что совершившие их подростки не обращали 
на себя внимание родителей, педагогического 
коллектива, школьных психологов и социаль-
ных служб. Соответственно, важной задачей 
специалистов становится раннее выявление 
и профилактика социально-психологического 
неблагополучия подростков, что требует вы-
деления определенных ориентиров для прак-
тиков, работающих в образовательной среде.

Цель исследования  –  определение меди-
ко-психологических индикаторов неблагопо-
лучия у подростков, указывающих на возмож-
ность их ауто- и гетероагрессивного поведения, 
в том числе в образовательной среде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на материале 
комплексных судебных психолого-психиа-
трических экспертиз (КСППЭ) несовершен-
нолетних, выполненных в  ФГБУ «НМИЦ ПН 

им. В. П. Сербского» Минздрава России, а так-
же других экспертных учреждениях Россий-
ской Федерации, с помощью методов описа-
тельной статистики и качественного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Специфика психического состояния под-
ростка, намеренного совершить нападение 
на образовательное учреждение, заключает-
ся в том, что в большинстве случаев конечной 
целью этого общественно опасного деяния 
является суицид. В связи с этим рассмотрим 
вначале типичные категории подростков, 
имеющих суицидальную мотивацию.

Анализ 285 заключений посмертных КСП-
ПЭ подростков, совершивших суицид, прове-
денных в 7 федеральных округах Российской 
Федерации, позволил выделить следующие 
типичные особенности, характерные для су-
ицидентов двух возрастных групп: младшие 
подростки (11–14 лет) и старшие (15–18 лет).

В группе младших подростков одной из ос-
новных черт несовершеннолетних является 
личностная незрелость. Общее свойство  –  
эмоциональная нестабильность, которая 
проявляется в трех типичных вариантах. Пер-
вый тип  –  сензитивный, характеризующий-
ся повышенной чувствительностью, впечат-
лительностью, ранимостью, обидчивостью, 
тревожностью. Второй  –  импульсивный со 
свойственной ему неустойчивостью эмоций 
и поведения, трудностями их контроля, лабиль-
ностью, возбудимостью, неуравновешенно-
стью, раздражительностью, взрывчатостью. 
Третий –  интровертированный тип, которому 
присуща замкнутость, трудности установле-
ния контактов, ограничение круга общения, 
своеобразие, ригидность, склонность к  фик-
сации на негативных переживаниях. Как пра-
вило, суицидальное поведение провоцируется 
в этой возрастной группе конфликтом в одной 
из сфер –  семейной, учебной, сфере взаимоот-
ношений со сверстниками [9, 10].

В старшей возрастной категории, наиболее 
подверженной суицидальным тенденциям, 
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сохраняется прежняя основная типология, 
однако, несмотря на то, что черты личностной 
незрелости у подростков сохраняются, харак-
теристики личности усложняются, углубляют-
ся и складываются в определенные характе-
рологические паттерны. Важным фактором 
становится формирующееся самосознание 
молодого человека, для которого могут быть 
свойственны колебания отношения к  себе, 
повышенная чувствительность к  критиче-
ским внешним оценкам, фиксация на негатив-
ных переживаниях, связанных с образом «Я». 
К чертам сензитивного типа присоединяются 
неустойчивость самооценки, неуверенность 
в себе в сочетании с максимализмом, высо-
ким уровнем притязаний. Импульсивный тип 
делится на два варианта: собственно импуль-
сивный, неустойчивый, возбудимый, к чертам 
которого присоединяется конфликтность, 
склонность к  девиантным проявлениям 
в  виде агрессивного и  аутоагрессивного по-
ведения, и демонстративный тип с истероид-
ными чертами, склонностью к драматизации 
и экзальтации, эгоцентризмом, манипулятив-
ным поведением, повышенным честолюби-
ем, ощущением собственной уникальности 
и  исключительности. Интровертированный 
тип отличается закрытостью, стремлением 
не раскрывать свой внутренний мир даже 
при внешней поверхностной общительности, 
а  также накоплением обид и  отрицательных 
переживаний. Для обобщенного описания 
личностных структур всех типов экспертами 
эпизодически используются такие категории, 
как шизоидный, лабильно-истероидный, эпи-
лептоидный типы характера. Вместе с  тем 
у  отдельных несовершеннолетних нередко 
встречается сочетание черт различных типов.

Для старшей возрастной группы типично 
усложнение социальной ситуации развития 
и  проявление ряда проблем и  конфликтов, 
часто одновременно, в  различных сферах 
ближайшего окружения молодого человека: 
семейной, учебной, межличностных отноше-
ний, причем особенно значимыми становятся 
романтические отношения. Сочетание внеш-
них нарастающих проблем и  внутренней не-
стабильности, неспособности справиться со 

стрессовыми сложными ситуациями приво-
дит к социальной и психологической дезадап-
тации несовершеннолетних, а в значительной 
части случаев –  к развитию психопатологиче-
ских состояний, преимущественно обуслов-
ленных реакцией на стресс, расстройствами 
адаптации и  депрессивными расстройства-
ми. В связи с этим внимание педагогов, пси-
хологов, социальных педагогов должны 
привлекать любые ситуации, которые пере-
живаются подростками как несправедливые, 
обидные, ущемляющие их достоинство, а так-
же тяжело ранящие эмоционально. К  таким 
ситуациям относятся как открытые проявле-
ния агрессии по отношению к ним со стороны 
сверстников, так и косвенные в виде отверже-
ния, изоляции, остракизма. Психотравмирую-
щее значение для них имеют ссоры со значи-
мыми людьми, несчастная любовь, смерть 
близкого, неуспех в  том виде деятельности, 
достижения в котором для подростка особен-
но важны. Признаками переживаний такого 
рода могут быть отчужденность, пониженное 
настроение, чувство одиночества, бесполез-
ности, усталости, вялость, снижение интере-
сов к  тому, что раньше привлекало, резкое 
снижение успеваемости, прогулы, высказы-
вания о смерти, ее желательности [9, 10].

Такого рода настроения в  силу субъек-
тивного ощущения отсутствия понимания 
и  поддержки со стороны семьи и  школьной 
среды, недоброжелательности и  враждебно-
сти окружения, изолированности наблюда-
лись и  у  большинства несовершеннолетних 
и  молодых людей, совершивших нападения 
на учебные заведения. Эти переживания 
трансформировались нередко в  силу психо-
патологических механизмов, в  глобальное 
неприятие мира, мотивацию протеста и  ме-
сти не конкретным обидчикам, а  социуму 
в целом. Результатом становились агрессив-
но-деструктивные действия, направленные 
на окружающих, а  впоследствии и  на самих 
себя. Механизмы подобных вариантов пове-
дения представлены в отечественных и зару-
бежных публикациях [11, 12, 13, 14, 15, 16].

Выборку подростков, планировавших или 
совершивших нападения на образовательные 
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учреждения и  прошедших в  связи с  привле-
чением к  уголовной ответственности КСППЭ 
в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Сербского» Минз-
драва России, составили 14 человек в возрас-
те от 15 до 18 лет, в том числе 13 мальчиков 
и 1 девочка. Преобладание в выборке лиц муж-
ского пола согласуется с данными других ис-
следований  [11]. Анализ данных показал, что 
для подростков были характерны определен-
ные индивидуально-психологические особен-
ности, условия жизни, изменения поведения 
в  субъективно-неблагоприятных ситуациях, 
а  также симптомы психических расстройств 
[6,  7]. Эти аспекты целесообразно учитывать 
при последовательности действий в  рамках 
профилактической работы с учащимися.

Анализ КСППЭ несовершеннолетних обви-
няемых на учебные заведения показывает, 
что они, в  основном, находились в  неблаго-
приятном семейном контексте. Семьи таких 
подростков были неблагополучными или дис-
функциональными, в  части случаев с  разво-
дом родителей, что вело к слабому контролю 
со стороны родителей за воспитанием детей, 
а в результате –  к трудностям их социальной 
адаптации уже в начальной школе.

Эти трудности в дальнейшем усугублялись 
характерными для данной категории подрост-
ков такими индивидуально-психологическими 
особенностями, как тревожность, сензитив-
ность, обидчивость, ригидность, интроверсия 
с  низкой демонстративностью, неустойчи-
вость самоотношения, колебания самооценки, 
враждебность по отношению к окружающим.

Заострение описанных черт наблюдалось 
в  ситуациях, которые переживались несо-
вершеннолетними в  подростковом возрасте 
как субъективно неблагоприятные. К  таким 
ситуациям относились конфликты с  учите-
лями и  одноклассниками, продолжительные 
плохие или дистанцированные отношения 
со сверстниками, изоляция и игнорирование 
или насмешки с их стороны, буллинг, а также 
в более старшем возрасте –  утрата романти-
ческой привязанности.

При длительно существовавшей психоло-
гически дискомфортной или психотравми-
рующей ситуации у  подростков происходили 

типичные изменения поведения. Снижался 
их эмоциональный фон, уменьшалась про-
дуктивность, что отражалось в  понижении 
успеваемости; усиливалась замкнутость, пес-
симистическое отношение к себе и своему бу-
дущему. Эпизодически проявлялись различ-
ные формы девиантного поведения в  виде 
совершения мелких правонарушений, употре-
бления алкоголя и  психоактивных веществ, 
иногда, хотя и не часто, –  проявления вербаль-
ной и физической агрессии. Дефицит общения 
компенсировался уходом в  Интернет-среду, 
где подростков привлекали компьютерные 
игры и видео-контент преимущественно агрес-
сивного содержания, а  также сайты и  чаты, 
посвященные идеологии «Колумбайна» 1. 
Агрессивные тенденции начинали просле-
живаться также в  их внешнем виде (одежда 
в  стиле «милитари»), высказываниях, в  ин-
тересе к  оружию и  взрывчатым веществам. 
Агрессивность сочеталась у  подростков со 
склонностью к аутоагрессии и суицидальным 
идеям, которые они нередко открыто высказы-
вали и обсуждали в социальных сетях. Часто 
агрессивным инцидентам в образовательных 
учреждениях предшествовали конфликты, ко-
торые болезненно переживались подростка-
ми и способствовали принятию ими решения 
об уходе из жизни с предварительным агрес-
сивным актом, направленным на окружаю-
щих, местом которого они выбирали учебное 
заведение. Некоторые из них предупреждали 
об этом сверстников, называя время и место 
планируемых действий. Многие старались 
объяснить свой поступок в предсмертной за-
писке, обрисовывая свою ситуацию, пережи-
вания и  мотивы, побудившие их к  принятию 
решения о нападении.

Поведенческие изменения могут отслежи-
вать педагоги, постоянно общающиеся с под-
ростками в ходе учебного процесса, и, прежде 
всего, классный руководитель. Основной ис-
пользуемый метод –  динамическое наблюде-
ние. Анализ проведенных КСППЭ позволил 
выделить наиболее информативные поведен-
ческие индикаторы (таблица 1).

1 Террористическая организация, запрещенная в России.
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При наличии одного или нескольких при-
знаков проблемного поведения педагог мо-
жет обратиться к  школьному психологу для 
более детального и углубленного обследова-
ния. При психологическом исследовании сле-
дует обратить внимание на следующие типич-
ные психологические характеристики таких 
подростков:

 y Тревожность.
 y Сензитивность, обидчивость, ранимость.
 y Враждебность, агрессивность.
 y Ригидность.
 y Интроверсия, низкая демонстративность.
 y Колебания самооценки.

При наличии сведений, которые могут сви-
детельствовать о  психологическом небла-
гополучии подростка, достигающего уровня 
психических расстройств, следует дать ре-
комендацию на консультацию клинического 
психолога.

Одновременно с психологическим обследо-
ванием необходимо провести анализ социаль-
ной ситуации подростка, что преимуществен-
но входит в  функции социального педагога.

Признаки социального и клинического не-
благополучия:

 y Указание на имеющиеся проблемы 
с психическим здоровьем.

 y Трудности адаптации в начальной школе.
 y Слабый контроль со стороны родителей.
 y Семейное неблагополучие (дисфункци-

ональная семья).
 y Развод родителей.

Особое внимание всем специалистам (пе-
дагогам, психологу, социальному педагогу) 
нужно обратить на динамический фактор  –  
ситуации, которые переживаются подростком 
как субъективно неблагоприятные и  могут 
служить триггером для агрессивного поведе-
ния с его стороны.

Таблица 1
Индикаторы изменений в поведении подростков

Индикаторы поведения Проявления

Снижение успеваемости Перестает интересоваться учебой, не выполняет домашние задания 
либо испытывает затруднения в учебе, хотя раньше учился лучше

Сниженное настроение Часто выглядит подавленным, грустным, пессимистичным, отсутствует 
интерес к деятельности и общению

Высказывание идей о своей 
никчемности

Говорит о том, что никому не нужен, ни к чему не способен,  
не видит перспектив

Изменение коммуникативной 
активности

Становится замкнутым, нелюдимым, не стремится к общению

Высказывание мыслей  
агрессивного содержания

Проявляет враждебность, негативные агрессивные высказывания, 
которые были не свойственны ранее

Увлечение идеологией «Колумбайн» 
(террористическая организация, 
запрещенная в
России)

Посещает сайты и группы экстремистской идеологической 
направленности (в том числе героизирующие идеи «Колумбайна», 
насилия, суицида; националистические, с фашистской символикой), 
делает соответствующие высказывания, надписи, рисунки

Формирование зависимости от 
компьютерных игр агрессивно-
деструктивного содержания

Увлечен компьютерными играми, проводит за ними много времени, 
пользуется терминологией таких игр, испытывает трудности 
отвлечения от игрового процесса

Интерес к агрессивному контенту Частое посещение сайтов, просмотр и обсуждение видеозаписей 
агрессивного содержания

Смена стиля одежды Носит военизированную одежду, обувь (стиль «милитари»)

Увлечение оружием и взрывчатыми 
веществами

Проявляет знание различных видов оружия и взрывчатых веществ, 
читает литературу в этой области, использует специальные термины

Потребление алкоголя,  
психоактивных веществ

Эпизодические случаи употребления

Проявление суицидальных  
тенденций

Суицидальные высказывания, рисунки, обсуждение суицида 
в соцсетях, планирование суицида, совершение суицидальных попыток

Агрессивность Возможны проявления как в виде эпизодических агрессивных 
действий (физических или вербальных), так и в виде враждебности 
без выраженной внешней агрессии
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Типичные субъективно неблагоприятные 
ситуации:

 y Конфликты с учителями.
 y Конфликты с одноклассниками.
 y Продолжительные плохие или дистан-

цированные отношения с одноклассни-
ками.

 y Насмешки со стороны одноклассников, 
издевки, буллинг.

 y Игнорирование сверстниками.
 y Утрата романтической привязанности.

Результаты комплексного анализа пове-
дения, индивидуально-психологических осо-
бенностей должны стать предметом обсуж-
дения на внутришкольном консилиуме и лечь 
в  основу разработки плана психолого-педа-
гогической и  социально-педагогической ра-
боты с  подростком и  его семьей. Возможно 
направление подростка для комплексного 
обследования в  психолого-медико-педагоги-
ческой комиссии (ПМПК).

При выраженных признаках девиантного 
поведения несовершеннолетнего, соверше-
нии им агрессивных действий материалы мо-
гут быть переданы в территориальную комис-
сию по делам несовершеннолетних и защите 
их прав (КДН и ЗП).

В случае обнаружения признаков, кото-
рые могут свидетельствовать о психическом 
расстройстве подростка, он может быть на-
правлен на дополнительное обследование 
у клинического психолога в кабинете социаль-
но-психологической помощи детской поли-
клиники. Далее при необходимости ему может 
быть рекомендовано обследование у психиа-
тра с соблюдением закона (до 15 лет с согла-
сия законного представителя в соответствии 
со ст. 23 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185 (ред. 
от 30.12.2021) «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании»).

Клинический анализ, проведенный в рам-
ках КСППЭ, показал, что у  несовершенно-
летних обнаруживаются не только признаки 
социального и  психологического неблаго-
получия, но и  симптомокомплексы различ-
ных психических расстройств, что согла-
суется с  данными других исследователей. 
Следует подчеркнуть, что до привлечения 

к  уголовной ответственности менее 30% 
(4 наблюдения) обследованных обращались 
к  профильным специалистам (неврологу, 
психиатру). Из них только двум выставлялся 
клинический диагноз.

В то же время при проведении КСППЭ 
психические расстройства с  соответствую-
щей клинической диагностикой были выяв-
лены у  12 обследованных (86%). Экспертами 
были выставлены следующие диагнозы по 
критериям МКБ-10: расстройства шизофре-
нического спектра (шизофрения недиффе-
ренцированная (F20.3), психопатоподобная 
(псевдопсихопатическая) шизофрения (F21.4), 
шизоаффективное расстройство (F25.2), 
острое полиморфное психотическое рас-
стройство с симптомами шизофрении (F23.2); 
формирующееся смешанное расстройство 
личности (F61.03); органическое расстрой-
ство личности в связи со смешанными забо-
леваниями (F07.08); расстройства аффектив-
ного спектра –  депрессивный эпизод средней 
степени (F32.10); невротические, связанные 
со стрессом, и  соматоформные расстрой-
ства –  смешанное расстройство эмоций и по-
ведения, обусловленное расстройством адап-
тации (F43.25). Агрессивное криминальное 
поведение подростков с  психическими рас-
стройствами было обусловлено целым рядом 
факторов, как внутренних –  кризовой симпто-
матикой пубертатного периода, личностной 
незрелостью и  заостренными индивидуаль-
ными чертами с  личностно-аномальным ти-
пом реагирования, патологической почвой, 
в ряде случаев –  манифестацией эндогенного 
заболевания, интоксикацией психоактивны-
ми веществами, так и внешних –  психогенны-
ми воздействиями, деструктивным влиянием 
Интернет-среды и  другими десоциализирую-
щими обстоятельствами.

Несмотря на многообразие клинических 
форм, можно выделить общие неспеци-
фические психопатологические проблемы 
несовершеннолетних. Одним из наиболее 
типичных нарушений было пролонгирован-
ное психическое напряжение, что также от-
мечается другими исследователями  [17]. По 
самоотчетам подростков, они чувствовали 
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«постоянную тревогу», «глубокий, беспричин-
ный страх», испытывали проблемы со сном 
и т. п. Некоторые предпринимали неадаптив-
ные попытки самостоятельного решения 
проблем с помощью алкоголя, ПАВ и энерге-
тических напитков. Так, один из подэксперт-
ных говорил, что ему хотелось «просто уйти 
от проблем, забыться, не зацикливаться на 
одних и  тех же мыслях», однако в  состоя-
нии опьянения постепенно стали возникать 
мысли о  суициде, «настроение не повыша-
лось, как было изначально… грустно стано-
вилось». Стабильное высокое психическое 
напряжение трансформировалось сначала 
в  отдельные аффективные переживания, 
а  в  последующем в  аффективную заряжен-
ность аутодеструктивными и  агрессивными 
переживаниями с  формированием стойких 
идей расправы. Существенные изменения 
происходили у несовершеннолетних в когни-
тивной сфере, у подростков с расстройствами 
шизофренического спектра отмечались идеа-
торные нарушения. Отмечалась фиксация на 
идеях своей «инаковости» и  неполноценно-
сти. Восприятие себя слабым, беспомощным, 
не способным противостоять внешним обсто-
ятельствам, решать каким-то образом школь-
ные проблемы требовало определенной 
компенсации. Она происходила за счет фор-
мирования сверхценных идеализированных 
деструктивных идей, в  которых подросток 
представлял себя сильным, обладающим 
властью. Этот механизм хорошо иллюстриру-
ет запись одного из несовершеннолетних: «Я 
всегда ненавидел себя, презирал, со мной ни-
кто не общался, гнобили часто, чувствую себя 
неполноценным. И как мне быть? Попытать-
ся завоевать авторитет и внимание –  пустая 
трата времени и нервов. Люди –  куски пога-
ного… меня всего трясет, я так не нервничал 
с тех пор, как придумал эту хрень. …осталось 
немного …мы умрем, как и все, мы беспощад-
но всех убьем, всех!!!! Оставаться в теле чело-
века, думать о ближайшей смерти, о том, что 
собираешься убить… заводит». Другой подро-
сток, который полагал, что «все люди» недо-
оценивают его, убийствами и  последующим 
суицидом хотел показать, что ему «надоела 

несправедливость в этом мире». В большин-
стве случаев имеющиеся нарушения усугубля-
лись из-за фиксированности подростков на 
деструктивном контенте, связанном с  идео-
логией «Колумбайн» . Своевременное выявле-
ние психиатрами симптоматики психических 
расстройств и  специфических нарушений 
в когнитивной и эмоционально-волевой сфе-
рах подростков может помочь пре дупредить 
тяжелые последствия криминальной агрес-
сии несовершеннолетних.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные свидетельствуют, 
что ауто- и  гетероагрессивные действия не-
совершеннолетних, обвиняемых в  нападени-
ях на школы, можно предотвратить, начиная 
профилактику на ранних стадиях школьной 
и  социальной дезадаптации. Выявленные 
поведенческие индикаторы, свидетельству-
ющие о  психологическом неблагополучии, 
а  в  ряде случаев  –  о  серьезных проблемах 
психического здоровья подростков, реко-
мендуется учитывать в  профилактической 
работе. Наряду с  этим внимания заслужи-
вает неблагоприятное воздействие на несо-
вершеннолетних с  признаками уязвимости 
определенных факторов социальной среды –  
семейной, школьной, сети Интернет. Преду-
преждение агрессивных действий детей и под-
ростков в  образовательной среде  –  важная 
комплексная задача, в решении которой долж-
ны принимать участие специалисты разных 
профессий –  педагоги, психологи, социальные 
педагоги, при необходимости –  врачи-психиа-
тры. Профилактическая работа предполагает 
включение в нее не только самого ребенка или 
подростка, проявляющего признаки склонно-
сти к  ауто- и  гетероагрессии, но и  его семьи, 
а  также школьного окружения. Результаты 
проведенного исследования могут исполь-
зоваться при подготовке профессиональных 
кадров, в компетенции которых входит преду-
преждение агрессии в образовательной среде 
и  совершения несовершеннолетними право-
нарушений.
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НОВОСТИ НАУКИ

САМОПОВРЕЖДЕНИЯ И РИСК РАЗВИТИЯ ПСИХОЗА  
И БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА

В ноябре 2021 года в журнале «Schizophrenia Bulletin» опубликовано исследование, посвя-
щённое изучению связей между госпитализацией по поводу самоповреждений и риском 
развития в будущем психоза или биполярного аффективного расстройства (БАР). В дан-

ное исследование были включены все люди, рождённые в Финляндии в 1987 году (N = 59 476). 
Путём наблюдения в  течение 15  лет за всеми участниками исследования авторам удалось 
определить, что у лиц, поступивших впервые в психиатрический стационар по поводу само-
повреждений, чаще диагностировали в  будущем психоз или БАР, чем в  популяции. Причём 
риск развития данных расстройств был выше у лиц, которые совершили самоповреждения 
до 18 лет. Таким образом, данные пациенты представляют важную группу для профилактики 
серьезных психических расстройств.

Источник: Портал «Психиатрия & Нейронауки»
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Аннотация
С целью изучения наличия и структуры суицидологической службы России проведен анализ данных из 76 ре-
гионов, полученных в ответ на запрос Правительства РФ от 18 сентября 2019 года № 2098-р по утверждению 
комплекса мер  по  совершенствованию  системы профилактики  суицидов  несовершеннолетних,  а  также дан-
ных выездных мероприятий сотрудников Национального медицинского исследовательского центра психиатрии 
и наркологии им В. П. Сербского в 44 регионах РФ за 2019 г. Большинство регионов сообщают о региональных 
службах суицидологической помощи населению, представленных в основном «телефонами доверия» (77%), 
кабинетами  суицидолога  в  ПНД  (46%).  Полный  состав  звеньев  суицидологической  службы  лишь  в  Москве, 
Башкортостане,  Краснодарском,  Ставропольском,  Забайкальском  краях,  Тюменской,  Свердловской  областях. 
Стандартизированный  учет  и  регистрация  суицидальных  попыток  лишь  в  отдельных  регионах  (Тюменская 
область, Ставропольский край). Не разработана система диагностики суицидального поведения в общемеди-
цинской сети, образовательных организациях. Отсутствует алгоритм межведомственного взаимодействия при 
ведении лиц  с  суицидальным поведением. Внесены предложения по улучшению работы суицидологической 
службы на федеральном и региональных уровнях.
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Abstract
In order to study the availability and structure of the suicidological service of Russia, an analysis of data from 76 
regions received in response to the request of the Government of the Russian Federation No. 2098-r dated September 
18, 2019 for the approval of a set of measures to improve the system of suicide prevention of minors, as well as data 
from field events of employees of the National Medical Research Center for Psychiatry and Drug Addiction was carried 
out V. P. Serbsky in 44 regions of the Russian Federation in 2019, the majority of regions report on regional suicidolog-
ical services to the population, represented mainly by “Helplines” (77%), offices of a suicidologist in the HDP (46%). 
The full composition of the links of the suicidological service is only in Moscow, Bashkortostan, Krasnodar, Stavropol, 
Trans-Baikal Territories, Tyumen, Sverdlovsk regions. Standardized accounting and registration of suicidal attempts 
only in certain regions (Tyumen Region, Stavropol Territory). A system for diagnosing suicidal behavior in the general 
medical network and educational organizations has not been developed. There is no algorithm for interdepartmental 
interaction in the management of persons with suicidal behavior. Proposals have been made to improve the work of 
the suicidological service at the federal and regional levels.
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ВВЕДЕНИЕ

З а последние 20 лет (с 2000 по 2019 гг.) 
снижение уровня самоубийств в  мире 
составило 36%, в  регионе Восточного 

Средиземноморья –  17%, в Европейском ре-
гионе –  47% и в регионе Западной части Тихо-
го океана –  49%. Однако в странах Америки за 
тот же период уровень самоубийств вырос на 
17%. Тем не менее, согласно документу ВОЗ 
«Проблема самоубийств в  мире, 2019 г.», су-
ициды остаются одной из основных причин 
смерти во всем мире. Ежегодно в результате 
самоубийств умирает больше людей, чем от 
ВИЧ, малярии или рака груди или в результа-
те военных действий и убийств [1]. На самоу-
бийства приходятся 8,5% смертей подростков 
и молодых взрослых; они являются основной 
причиной смерти молодежи 15–29 лет в мире 
(ВОЗ, 2017 г.).

В 2019 г. в результате самоубийства ушло 
из жизни более 700 000 человек, т. е. одна 
из каждых 100 смертей –  самоубийство. Это 
обстоятельство побудило ВОЗ разработать 
новые рекомендации для помощи странам 
в повышении эффективности профилактики 
самоубийств и оказания помощи лицам, со-
вершившим попытку самоубийства. По дан-
ным ВОЗ за 2020 г., в мире ежегодно около 
703 000 человек заканчивают жизнь само-
убийством, еще больше зарегистрировано 
попыток суицида и покушений на собствен-
ную жизнь. Большинство суицидов тесно 
связано с  психическими расстройствами, 
причем примерно 90% такой смертности 
приходится на страны с  высоким уровнем 
дохода [2].

ВОЗ ставит задачу к 2030 г. уменьшить на 
треть преждевременную смертность от не-
инфекционных заболеваний посредством 
профилактики, лечения и  поддержания пси-
хического здоровья и благополучия [3]. Преду-
преждение самоубийств объявлено одной из 
приоритетных задач, однако лишь в 38 стра-
нах существует национальная стратегия пре-
дупреждения самоубийств.

ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СУИЦИДОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РФ

Организация суицидологической службы 
населению берет начало в 70-х годах ХХ века, 
когда под руководством проф. А. Г. Амбрумовой 
разработана типовая модель, включающая 
структурно-функциональные звенья, объеди-
ненные в единую систему с преемственной 
связью и координацией федеральным центром. 
Основными организационно-функциональными 
звеньями типовой суицидологической помо-
щи в медицинских организациях являются 
телефон доверия (ТД), кабинет социально-пси-
хологической поддержки (КСПП), кризисный 
стационар (КС).

Основными направлениями деятельности 
суицидологической службы является:
1. Раннее выявление и предотвращение суи-

цидов.
2. Эпидемиологический учет самоубийств и су-

ицидальных попыток.
3. Реабилитационные программы для лиц, со-

вершивших суицидальные попытки.
4. Пропаганда психогигиенических и правовых 

знаний и проведение профилактической 
работы среди населения.
В основе организации деятельности суицидо-

логической службы положен ряд взаимосвя-
занных принципов.
1. Научная доказательность.
2. Профилактическая направленность.
3. Профессиональная медицинская и соци-

ально-психологическая помощь вне психи-
атрических учреждений (согласно рекомен-
дациям ВОЗ о развитии консультативной 
психиатрии).

4. Преемственность медицинской, психологи-
ческой, социальной, и других видов помощи.

5. Доступность и безотлагательность помощи: 
круглосуточно, бесплатно.

6. Конфиденциальность информации.
7. Межпрофессиональный бригадный подход.
8. Межведомственное взаимодействие.

С целью изучения структуры и функций суи-
цидологической службы в субъектах РФ, а так-
же выявления типовых проблем и перспектив 
развития Е. Б. Любовым с соавт. (2012) было 
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проведено исследование с использованием раз-
работанного оригинального структурированного 
опросника. На 2012 г., по данным органов здра-
воохранения и социальной защиты населения 
субъектов РФ, подразделения суицидологической 
службы в различных сочетаниях были развер-
нуты в 60 субъектах РФ (т.е. в 2/3 имеющихся): 
ТД –  в 52, КСПП –  в 39, КС –  в 18. Открытие ТД 
запланировано в 5, КСПП –  в 10, КС –  в 13 ре-
гионах. На основании анализа наличия и дея-
тельности региональных суицидологических 
служб были выделены типовые проблемы [4]:
1. Недостаток эпидемиологического учета су-

ицидального поведения на региональном 
и федеральном уровнях.

2. Недостаточная сформированность феде-
ральной и региональных программ профи-
лактики суицидов и целостной централизо-
ванной суицидологической службы.

3. Недостаточное кадровое, материально-тех-
ническое обеспечение, слабая реализация 
принципа шаговой доступности кризисной 
помощи.

4. Несогласованность, отсутствие взаимодей-
ствия медицинских служб, отвечающих за 
первичную, вторичную и третичную профи-
лактику суицидального поведения.
С целью совершенствования суицидологи-

ческой службы в 2012 г. Б. С. Положим была 
предложена 2-х уровневая модель «специали-
зированной суицидологической службы», вклю-
чающая: региональный и городской (города 
с населением 1 млн. человек и более) уровни. 
Структура суицидологической службы должна 
включать в себя три звена: 1) коммуникативное 
(ТД, горячая линия, Интернет-ресурсы), 2) ам-
булаторное (центральное в представленной 
системе) и 3) стационарное [5].

Данный принцип организации суицидоло-
гической службы лег в основу создания по по-
ручению Минздрава России № 15-2/10/2-1159 
от 22.02.2018 г. Научно-практического центра 
профилактики суицидов и опасного поведения 
несовершеннолетних, целью создания которого 
стала разработка и реализация комплексных 
мер по профилактике, диагностике, кризисной 
помощи и реабилитации несовершеннолетних 
с суицидальным поведением.

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение наличия и функционирования суи-
цидологической службы в субъектах РФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью оценки наличия и уровня функцио-
нирования региональных суицидологических 
служб был разработан полуструктурированный 
опросник, включающий в себя три блока во-
просов: 1) наличие суицидологической служ-
бы (наличие структурных элементов), 2) сбор 
эпидемиологических данных как в отношении 
законченных суицидов, так и суицидальных по-
пыток и 3) межведомственное взаимодействие 
с указанием заинтересованных ведомств и на-
личие алгоритма взаимодействия. Опросник 
был использован в ходе выездных мероприятий 
сотрудников НМИЦПН им. В. П. Сербского в 44 
(из 85) субъектах РФ в 2020 гг.

Вторым источником данных о наличии регио-
нальных суицидологических служб РФ послужи-
ли письма из 76 регионов России, полученные 
на запрос Правительства РФ от 18 сентября 
2019 года № 2098-р.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным 44 регионов РФ, полный состав 
звеньев суицидологической службы в Москве, 
Башкортостане, Краснодарском, Ставрополь-
ском, Забайкальском краях, Тюменской, Сверд-
ловской областях.

В этих регионах созданы межведомственные 
оперативные кризисные группы с ответствен-
ным лицом из правительства края/области. 
Координирующую функцию выполняют муници-
пальные КДН, осуществляя обмен информацией 
о суицидальном поведении несовершеннолет-
них, согласно межведомственному приказу 
№ 120 от 19.12.2017. КДН осуществляет реали-
зацию реабилитационных мер в рамках своей 
компетенции в учреждениях здравоохранения, 
образовательных организациях, учреждени-
ях социального обслуживания, органах опеки 
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и попечительства, территориальных органах 
МВД, территориальных органах линейного 
управления, следственных отделах, уголов-
но-исполнительной инспекции, районной и ме-
жрайонной прокуратуре. Внедрены специали-
зированные системы регистрации, выявления 
и учета суицидального поведения –  суицидоло-
гический регистр, «суицидологический портрет 
территории» [6]. Разработана унифицированная 
электронная программа суицидологического 
учета и анализа, совместимая с другими ме-
дицинскими электронными базами (включая 
систему «БАРС. Здравоохранение»), доступ-
ная (на условиях ограниченных прав) специ-
алистам из указанных в алгоритме ведомств. 
Детско-подростковый сектор полностью пред-
ставлен только в одном регионе.

Результаты анализа данных о состоянии 
суицидологических служб в 76 регионах Рос-
сии свидетельствуют о недостатке звеньев 
суицидологических служб. Так, в большинстве 
регионов они представлены в основном, ТД 
(77%), не всегда работающими в круглосуточном 
режиме. На втором месте по наличию звеньев 
суицидологической помощи –  кабинеты суици-
долога в ПНД (46%). КСПП при поликлиниках 
развернуты в 29% регионов (таблица 1).

Кризисные стационары при психиатриче-
ских больницах развернуты в 31% регионов, 
но только в 3% –  при общемедицинских ста-
ционарах. В ряде регионов открыты психоте-
рапевтические центры для лиц в кризисном 
состоянии (13%). Не прописаны алгоритмы 
взаимодействия звеньев суицидологической 
помощи с указанием особенностей работы 
каждого подразделения или службы.

Учет статистики суицидов в 30% регионов 
и суицидальных попыток –  в 23% (представ-
лены данные или упоминания в регистрах). 
Лишь в каждом пятом из 76 регионов (19%) 
сформированы базы данных (реестры) о суи-
цидальном поведении населения (19%), чаще –  
наблюдаемых в ПНД (63%), вдвое меньше 
(8%) –  с выделением суицидальных попыток 
(14%) и уровне суицидов несовершеннолет-
них (до 17 лет). Межведомственное взаимо-
действие осуществляется в 43,7% регионов. 
Указываются алгоритмы, дорожные карты 

по осуществлению межведомственного вза-
имодействия (35%). Есть данные о просвети-
тельской, совместной научной деятельности 
с другими ведомствами (84%). Представлены 
данные о системной работе с совершивши-
ми суицидальную попытку, их ближайшим 
окружением, работа в образовательных ор-
ганизациях (10%). В большинстве регионов 
межведомственное взаимодействие, в первую 
очередь, в рамках просветительской деятель-
ности, в большинстве своем –  при отсутствии 
законодательной основы.

Полный состав звеньев суицидологической 
службы наблюдается только в ряде регионов. 
Так, в Новосибирской области в 2007 г. разрабо-
тана и внедрена мультимодальная программа 
предотвращения суицида несовершеннолетних 
в местных службах здравоохранения. Сфор-
мирована трехуровневая система психиатри-
ческой помощи несовершеннолетним, органи-
зована целенаправленная работа первичной 
медико-санитарной сети, осуществляется вза-
имодействие с психологическими кабинетами 
центров здоровья по формированию психиче-
ского здоровья детского населения.

В Республике Башкортостан в рамках пилот-
ного проекта создана государственная меди-
цинская организация психотерапевтического 
профиля вне психиатрической службы (ГАУЗ 
РКПЦ МЗ РБ). Выделены 220 круглосуточных 
коек, 30 из них детские, 162 –  дневного пре-
бывания, восемь амбулаторных психотера-
певтических кабинетов. Согласно Порядку 
межведомственного взаимодействия, утверж-
денному распоряжением комиссии по делам 
несовершеннолетних и защите их прав при 
Правительстве Республики Башкортостан от 
07.12.2018 № 33, по фактам выявления несо-
вершеннолетних группы риска суицидального 
поведения, обеспечено взаимодействие между 
РКПЦ МЗ РБ, муниципальными КДН и ЗП и об-
разовательными организациями.

К перспективному направлению развития 
суицидологических служб России можно от-
нести сотрудничество ряда регионов России 
в проекте ВОЗ по развитию системы охраны 
психического здоровья, включая профилактику 
суицидов.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время в Российской Федера-
ции осуществляется комплекс мер, согласно 
Распоряжению Правительства РФ от 26 апреля 
2021 г.№ 1058-р «Об утверждении комплекса 
мер до 2025 г. по совершенствованию системы 
профилактики суицида среди несовершеннолет-
них» [7] как продолжение реализации комплекса 
мер, предложенных правительством в 2019 г. 
[8]. Ответственными исполнителями выступают: 
Минздрав России, Минпросвещения России, 
Минтруд России, Минобрнауки России, МВД 
России, Росстат, ФСИН России, Росмолодежь, 
Роскомнадзор, Роспотребнадзор, органы ис-
полнительной власти субъектов РФ.

Для совершенствования профилактики су-
ицида несовершеннолетних до 2025 г. прави-
тельством планируется:

– «проводить в образовательных организа-
циях с обучающимися профилактические меро-
приятия, направленные на формирование у них 
позитивного мышления, принципов здорового 
образа жизни, предупреждения суицидального 
поведения;

– реализовать совместно с социально 
ориентированными некоммерческими и во-
лонтерскими организациями мероприятия по 
вовлечению подростков и молодежи в соци-
ально-позитивную активность;

– оказывать экстренную психологическую 
помощь детям посредством обращения на дет-
ский телефон доверия;

– разработать и внедрить программы профи-
лактики суицида у несовершеннолетних, вклю-
чая программы третичной профилактики» [7].

Однако, несмотря на принимаемые меры 
по организации суицидологической службы, 

Таблица 1
Обобщенные данные по наличию и структуре региональных  

суицидологических служб (44/76 регионов РФ)

Доля (%) НМИЦ ПН/ МЗ

Служба суицидологической помощи в регионе 68,1 (в одном регионе –   
для несовершеннолетних)

Телефон доверия (ТД) 81,8 / 77

КСПП в территориальных поликлиниках 36,3 / 29
Кабинеты амбулаторной суицидологической помощи  
в психоневрологических диспансерах 45,4 / 46

Кабинеты суицидологической помощи несовершеннолетним 36,3

Кризисные стационары в психиатрических больницах 41 / 31

Кризисные стационары в общемедицинских учреждениях 6,8 / 3

Психотерапевтические кризисные центры 13 /нд*

Статистика суицидов в 2019 г.

Осуществляется в отношении всего региона 77,3/нд
Осуществляется лишь в отношении больных, находящихся  
под психиатрическим наблюдением 47,7/нд

Статистика суицидальных попыток в 2019 г. 77,3 (в двух отдельно 
у несовершеннолетних) / нд

Осуществляется лишь в отношении больных, находящихся  
под психиатрическим наблюдением 54,5 /нд

Осуществляется в отношении всего региона 72,7 (в одном – 
 у несовершеннолетних) / нд

Взаимодействие с другими ведомствами по профилактике суицидов 88,6 /нд

в том числе с территориальными органами МВД 70,4/нд

системой образования 84/нд

службами социальной опеки 81,8/нд

комиссией по делам несовершеннолетних (КДН) 81,8/ нд

Примечание: нд – нет данных
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по данным исследований 2012 и 2020 гг., со-
хранены существенные недостатки в практи-
ке оказания помощи лицам с суицидальным 
поведением:
1. Отсутствует система учета и регистрации 

суицидальных попыток, за исключением 
нескольких регионов.

2. Не разработана система диагностики суи-
цидального поведения общемедицинской 
сети в образовательных организациях.

3. Не разработаны стратегии социально-психо-
логической и психотерапевтической помощи 
в кризисном состоянии.

4. Отсутствует алгоритм межведомственной 
преемственности ведения лиц с суицидаль-
ным поведением.

5. Отсутствует система амбулаторных и стаци-
онарных учреждений, вне структуры психи-
атрической службы, предназначенных для 
комплексной медицинской и социально-пси-
хологической помощи.

6. Не разработан комплекс мер по совершен-
ствованию системы профилактики суици-
дального поведения взрослого населения, 
особенно пожилых как наиболее уязвимой, 
по статистике, группы населения.
Для осуществления комплексной програм-

мы профилактики суицидального поведения 
в России необходимо создание правительствен-
ной межведомственной рабочей группы, на 
постоянной основе для решения краткосрочных 
и долгосрочных задач, связанных с разработ-
кой и внедрением национальной стратегии 
превенции суицидов (создание единой инфор-
мационной базы суицидального поведения, 
разработка алгоритмов межведомственного 
взаимодействия системы профилактики суи-
цидального поведения населения).

Ключевую роль в реализации комплекс-
ной программы профилактики суицидального 
поведения в России отведено Министерству 
Здравоохранения как координатору межведом-
ственного взаимодействия для «эффективного 
вовлечения всех заинтересованных ведомств 
в реализации мер по предупреждению само-
убийств» [9].

Важным условием реализации програм-
мы профилактики суицидального поведения 

населения РФ является создание Федерального 
суицидологического центра, развивающего 
и координирующего суицидологические реги-
ональные службы.

Региональные междисциплинарные, межве-
домственные рабочие группы должны осущест-
влять следующие задачи: раннюю диагностику 
психических расстройств, злоупотребления 
психоактивных веществ, психосоциальных 
факторов дистресса, типовых для данной тер-
ритории. Состав постоянных членов рабочей 
группы может быть представлен специали-
стами в области психиатрии, психологии, со-
циальной реабилитации, профессиональной 
ориентации, педагогики, представителями 
СМИ, общественных, благотворительных и ре-
лигиозных организаций. При необходимости 
привлекаются юристы, социологи, согласно 
порядку межведомственного взаимодействия, 
при профилактике суицидального поведения.

Критериями эффективности работ таких 
групп могут быть следующие [9]:
1. число самоубийств и суицидальных попыток;
2. численность лиц, обученных или иным об-

разом охваченных индивидуальными пси-
хосоциальными мероприятиями;

3. количество часов доступных услуг;
4. численность лиц, прошедших лечение;
5. данные, отражающие сокращение стигма-

тизации тех, кто обращается за помощью;
6. улучшение услуг охраны психического 

здоровья;
7. психическое здоровье, благополучие или 

чувство связи с окружающим миром;
8. показатели, отражающие экономическую 

эффективность;
9. снижение числа госпитализаций в связи 

с попытками самоубийств или смертей в ре-
зультате самоубийств.
К приоритетным направлениям совершен-

ствования суицидологической службы России 
могут быть отнесены: 1) продолжение сотрудни-
чества с ВОЗ в проведении мониторинга и про-
филактики самоубийств и намеренных самопо-
вреждений, 2) работа в Общественном Совете 
базовой организации государств –  участни-
ков СНГ в области психиатрии и наркологии 
по вопросам профилактики суицидального 
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поведения, 3) в рамках междисциплинарного 
и межведомственного взаимодействия постро-
ение единого алгоритма помощи лицам с суи-
цидальным поведением, 4) построение модели 
развития суицидального поведения с учетом 
этно-культуральных, возрастных и др. факто-
ров риска, разработка методик и технологий 
раннего выявления суицидального поведения 
с опорой на отечественный и международный 
опыт; 5) создание Федерального научно-мето-
дического суицидологического центра, кури-
рующего и координирующего деятельность 
региональных суицидологических служб РФ 

с единой информационной базой суицидаль-
ного поведения.

Необходима разработка типовых регио-
нальных программ профилактики суицидаль-
ного поведения, Национальной программы 
превенции самоубийств, предусматриваю-
щих медицинское, психологическое, психо-
лого-педагогическое, информационно-про-
светительское, социальное направления, 
создание межведомственных рабочих групп 
по профилактике суицидов (федеральный, 
региональный уровни), поддержку научно-ис-
следовательских проектов.
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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ИНТЕРВЕНЦИИ  
ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКА СУИЦИДА И САМОПОВРЕЖДЕНИЙ

H. W. Yiu et al. в новом обзоре, опубликованном в журнале «Psychiatry Research», попытались 
определить, какие психосоциальные интервенции наиболее эффективны для предотвращении 
суицидального и самоповреждающего поведения у пациентов, находящихся на стационарном 
лечении в больницах психиатрического профиля. В результате изучения мета-анализов и си-
стематических обзоров значимых изменений в состоянии пациентов при том или ином виде 
психотерапии обнаружено не было. Исследований самоповреждений оказалось крайне мало 
для формулирования какого-либо вывода.

Источник: Портал «Психиатрия & Нейронауки»
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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-
пытка, суицидология, психиатрия.
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MONITORING OF INTENTIONAL SELF-HARM AT A RELEVANT AREA IN SUICIDE PREVENTION
O. I. Boev 1, O. G. Bychkova 2

1 Stavropol State Medical University at Ministry of Healthcare of the Russian Federation; Stavropol, Russia;
2 Stavropol Regional Clinical Specialized Psychiatric Hospital № 1; Stavropol, Russia.
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.
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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



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 1 41

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА

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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Аннотация
Целью настоящей статьи является формирование ключевых принципов организации комплексной помощи ли-
цам с ментальными нарушениями. Основой для разработки принципов послужил опыт реализации общественно-
го проекта «Ментальное здоровье» на территории Приволжского федерального округа. Исходя из имеющегося 
опыта, основными задачами при включении региона в проект будут организация непрерывного сопровождения 
с раннего возраста и в течение всей жизни, организация межведомственного взаимодействия, создание возмож-
ности для реализации медицинских, образовательных, профессиональных, социальных и других потребностей 
лиц с ментальными нарушениями.
При этом особую важность как один из основных этапов реализации комплексной помощи выполняет разработка 
и утверждение на региональном уровне дорожной карты, в которой будут определены мероприятия, участники 
программы помощи, ответственные ведомства и учреждения, а также сроки выполнения.
Используя в своей работе описанные в статье принципы, регион может достаточно эффективно создать систему 
комплексной помощи лицам с ментальными нарушениями, имея минимальный задел в данной области.
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1,2,3 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Privolzhsky Research Medical University» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Nizhny Novgorod, Russia.
Abstract
The purpose of this article is to form the key principles for organizing comprehensive care for people with mental 
disabilities. The basis for the development of principles was the experience of implementing the public project “Mental 
Health” in the Volga Federal District. Based on the experience, the main tasks when including the region in the project 
will be the organization of continuous support from an early age and throughout life, the organization of interdepart-
mental interaction, the creation of opportunities for the realization of medical, educational, professional, social and 
other needs of people with mental disabilities.
At the same time, the development and approval at the regional level of a road map, which will identify activities, 
participants in the assistance program, responsible departments and institutions, as well as deadlines, is of particular 
importance as one of the main stages in the implementation of comprehensive assistance.
Using the principles described in the article in its work, the region can quite effectively create a system of comprehen-
sive assistance to people with mental disabilities, having a minimal backlog in this area.
Keywords: autism spectrum disorders, comprehensive care, health limitations, mental disorders.
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Создание системы комплексного сопро-
вождения людей с  расстройствами 
аутистического спектра (РАС) следу-

ет рассматривать в  свете Всеобщей декла-
рации прав человека, Конвенции о  правах 
инвалидов, Конвенции о  правах ребенка, 
резолюции Всемирной ассамблеи здраво-
охранения «Комплексные и  согласованные 
усилия по ведению РАС», а также в связи с не-
обходимостью выполнения Поручения Пре-
зидента Российской Федерации № 647-Пр от 
10.04.2020 г. п. 7 «Рекомендовать органам ис-
полнительной власти субъектов Российской 
Федерации развивать систему социально-ре-
абилитационной работы с  семьями, воспи-
тывающими детей с ментальной инвалидно-
стью, предусмотрев при этом использование 
механизмов государственно-частного пар-
тнерства, а  также привлечение некоммерче-
ских организаций, в том числе добровольче-
ских (волонтерских) организаций».

В настоящее время в Российской Федера-
ции констатируется факт увеличения количе-
ства детей с  ограниченными возможностя-
ми здоровья (ОВЗ): в  2002 г. таких детей на 
учете состояло 156 300, в  2008 г.  – 290 000, 
а в 2020 г. –  более 1 млн. Налицо устойчивая 
тенденция роста количества детей с  ограни-
ченными возможностями здоровья в Россий-
ской Федерации, и  среди них большой про-
цент составляют дети с РАС и ментальными 
нарушениями.

Ментальные нарушения (МН) –  это общий 
термин, использующийся для определения 
людей с  наличием ограничений в  психиче-
ском здоровье или развитии, при которых на-
рушена способность к общению, социальному 
взаимодействию, чему нередко сопутствует 
возникновение трудностей в поведении. У ча-
сти лиц с  МН также отмечается нарушение 
интеллектуального развития, в  данном кон-
тексте в это определение включены и РАС.

РАС –  расстройство нервного развития, ди-
агностическими критериями которого явля-
ются трудности в социальной коммуникации 
и социальном взаимодействии, а также труд-
ности в  обработке сенсорной информации 
и повторяющееся или ригидное поведение.

Проблема изучения РАС у  детей привле-
кает внимание исследователей различных 
областей знаний: педагогики, психологии, 
медицины, нейропсихологии. Частота встре-
чаемости этих состояний крайне высока. По 
официальным данным Министерства здра-
воохранения РФ в  России всего тридцать 
тысяч людей с  аутизмом  –  36 041 ребенок 
и  593 взрослых (письмо МЗ РФ № 15–3/407 
от 15.03.2021 г.). Вместе с тем, по данным Ми-
нистерства Здравоохранения (письмо МЗ РФ 
№ 15-3101-2140 от 08.05.2013 г.) распростра-
ненность РАС в  детской популяции состав-
ляет 1%, это значит, что в  нашей стране на 
самом деле более 300 000 детей с аутизмом 
и не менее миллиона взрослых с РАС, то есть 
более 90% людей с аутизмом в России не име-
ют официального диагноза.

Высокая распространенность этих рас-
стройств делает чрезвычайно актуальной за-
дачу оказания им полноценной эффективной 
помощи, соответствующей их потребностям, 
разработки системы мер, направленных на 
максимально возможную адаптацию и  со-
циализацию, что объединяется в  концепцию 
комплексного сопровождения.

Министерством образования и науки Рос-
сийской Федерации были разработаны реко-
мендации органам государственной власти 
субъектов Российской Федерации в  сфере 
образования по реализации моделей ранне-
го выявления отклонений и  комплексного 
сопровождения с  целью коррекции первых 
признаков отклонений в  развитии детей 
(письмо Минобрнауки РФ от 13.01.2016 г. 
№ ВК-15/07).

На территории Российской Федерации ме-
роприятия по созданию комплексной систе-
мы сопровождения людей с РАС [1, 2, 3] были 
организованы в ряде регионов [4, 5, 6].

Начиная с 2019 года, по инициативе полно-
мочного представителя Президента Россий-
ской Федерации в  Приволжском федераль-
ном округе реализуется общественный проект 
«Ментальное здоровье» (далее  –  Проект). 
В качестве первого пилотного региона в Про-
екте приняла участие Нижегородская область, 
в  последующем: Республика Башкортостан, 
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Ульяновская область, Чувашская Республика 
и Пензенская область, Пермский край.

Были определены цели Проекта:
- разработка и  внедрение эффективной 

системы комплексной помощи людям 
с РАС с целью их социализации и инте-
грации в общество;

- формирование в обществе толерантно-
го отношения к людям с РАС.

Опыт организации деятельности регионов 
Российской Федерации по созданию системы 
комплексного сопровождения людей с  РАС 
и  другими МН доказал необходимость разра-
ботки методических рекомендаций  –  Дорож-
ной карты [7, 8], которые включают основные 
необходимые мероприятия по созданию систе-
мы комплексного сопровождения в регионе.

Далее более подробно остановимся на ме-
роприятиях Дорожной карты.

1. Система межведомственного взаимо-
действия по реализации комплексного сопро-
вождения людей с РАС и другими МН в регио-
не включает в себя следующие мероприятия:

 y Создание в регионе Межведомственной 
рабочей группы по реализации системы 
комплексного сопровождения людей 
с  РАС и  другими МН под руководством 
должностного лица на уровне замести-
теля председателя Правительства реги-
она (далее –  куратор проекта) из числа 
куратора проекта «Ментальное здоро-
вье» в  регионе, региональных органов 
исполнительной власти, профессиональ-
ных и общественных сообществ, неком-
мерческих организаций.

 y Проведение анализа систем диагности-
ки и комплексного сопровождения лю-
дей с РАС и другими МН по отраслевому 
принципу.

 y Создание в  регионе Концепции ком-
плексного сопровождения людей с РАС 
и другими МН (Концепция РАС).

 y Разработка и утверждение Плана меро-
приятий по реализации Концепции РАС 
на территории субъекта.

 y Создание в регионе Единого межведом-
ственного регионального центра (ресурс-
ный центр), курирующего реализацию 

системы комплексного сопровождения 
людей с РАС и другими МН.

 y Создание региональной информацион-
ной системы учета и маршрутизации де-
тей и взрослых людей с РАС и другими 
МН (реестр, регистр) и системы монито-
ринга реализации комплексного сопро-
вождения людей с  РАС и  другими МН 
с ее последующей автоматизацией.

 y Создание в  регионе единой площадки 
подготовки специалистов по сопрово-
ждению и  взаимодействию с  людьми 
с РАС и другими МН.

 y Разработка регламента межведом-
ственного взаимодействия организа-
ций, участвующих в комплексном сопро-
вождении людей с РАС и другими МН.

 y Создание регионального реестра ор-
ганизаций разной ведомственной при-
надлежности, в  том числе некоммер-
ческих организаций, оказывающих 
людям с  РАС и  другими МН медицин-
ские, социальные, образовательные 
и  иные услуги, а  также соответствую-
щего реестра услуг, предоставляемых 
организациями разной ведомственной 
принадлежности.

 y Создание информационного ресурса 
(платформы) для специалистов, участву-
ющих в  сопровождении людей с  РАС 
и другими МН и семей, воспитывающих 
детей с  РАС и  другими МН (родителей, 
законных представителей), людей с РАС, 
а  также сервисов информационно-ана-
литического обеспечения системы ком-
плексного сопровождения.

 y Разработка/тиражирование, издание и 
распространение справочных инфор-
мационно-методических материалов 
о проблемах людей с РАС и другими МН.

 y Информационное продвижение в  СМИ 
мероприятий, направленных на пропа-
ганду социализации и интеграции семей 
людей с РАС и другими МН в общество.

2. Система оказания ранней помощи, 
маршрутизация и обеспечение медицинской 
помощи людям с РАС и другими МН включа-
ет в себя следующие мероприятия [9]:



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 150

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА

 y Разработка нормативных документов 
по организации и  проведению первич-
ного скрининга (анкета М–СНАТ) (от 18 
до 30 месяцев) [10].

 y Разработка информационной системы 
по организации скрининга (анкета М–
СНАТ) и  маршрутизации детей с  выяв-
ленными факторами риска и  установ-
ленным диагнозом РАС и  другими МН 
(от 18 до 30 месяцев).

 y Проведение углубленной диагностики 
детей с выявленными факторами риска 
развития РАС и другими МН.

 y Разработка нормативных актов, утверж-
дающих порядок формирования инди-
видуального маршрута абилитации и ре-
абилитации для людей с РАС и другими 
МН; утверждающих порядок форми-
рования и  функционирования службы 
ранней помощи детям с РАС и другими 
МН на базе медицинских организаций, 
образовательных и  учреждений соци-
альной защиты.

 y Введение дополнительных ставок вра-
чей-психиатров и других специалистов, 
занимающихся оказанием медицин-
ской помощи людям с  РАС и  другими 
МН, в штат государственных медицин-
ских организаций на основе анализа 
соответствия количества ставок ре-
комендуемым штатным нормативам 
пропорционально количеству детского 
населения.

 y Формирование финансового норматива 
оказания медицинской помощи пациен-
там с РАС и другими МН.

Целью вышеуказанных мероприятий яв-
ляется создание условий предоставления 
услуг ранней помощи на межведомственной 
основе, обеспечивающих раннее выявление 
нарушений здоровья и  ограничений жизне-
деятельности, оптимальное развитие и адап-
тацию детей, интеграцию семьи и  ребенка 
в общество, профилактику или снижение вы-
раженности ограничений жизнедеятельно-
сти, укрепление физического и психического 
здоровья, повышение доступности образова-
ния для детей целевой группы.

3. Система сопровождения в  сфере об-
щего, дополнительного и профессионального 
образования с  учетом образовательных по-
требностей людей с РАС и другими МН вклю-
чает следующие мероприятия:

 y Проведение мониторинга образова-
тельных потребностей семей с  детьми 
с РАС и другими МН.

 y Разработка рекомендаций по организа-
ции консультирования семей с  детьми 
с РАС и другими МН по результатам мо-
ниторинга образовательных потребно-
стей семей и объективного диагноза.

 y Комплектование групп компенсирую-
щей и  комбинированной направленно-
сти, групп кратковременного пребыва-
ния на базе дошкольных муниципальных 
образовательных организаций для де-
тей с РАС и другими МН.

 y Разработка нормативных актов, утверж-
дающих порядок комплектования ре-
сурсных, автономных, коррекционных 
классов на базе общеобразовательных 
организаций для детей с  РАС и  дру-
гими МН; утверждающих создание 
и  реализацию программ профессио-
нальной ориентации и  предпрофессио-
нальной подготовки детей с РАС и други-
ми МН в образовательных организациях; 
утверждающих порядок организации 
дополнительного образования для лю-
дей с РАС и другими МН на базе учреж-
дений образования, культуры и  спорта; 
утверждающих порядок получения об-
разования по программам профессио-
нальной подготовки людей с РАС и дру-
гими МН, не имеющих основного общего 
или среднего общего образования.

 y Разработка и утверждение нормативов 
финансового обеспечения реализации 
образовательных программ в  образо-
вательных организациях в  условиях 
специального и  инклюзивного образо-
вания людей с РАС и другими МН.

 y Разработка и  реализация рекоменда-
ций по предоставлению образователь-
ных услуг для людей с  РАС и  другими 
МН на ступени среднего и  на ступени 
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высшего профессионального образова-
ния, в том числе в условиях инклюзив-
ного образования.

Невозможно переоценить значимость 
адекватной и  своевременной коррекцион-
но-педагогической поддержки детей с  РАС. 
Очень важно, чтобы она начиналась как 
можно раньше и включала в себя как можно 
большее число направлений с учётом инди-
видуальных особенностей ребёнка. Как из 
гуманистических, так и  из экономических 
соображений, такая поддержка должна быть 
максимально встроена в  систему общего 
образования, что требует создания специ-
альных условий, включая соответствующую 
подготовку педагогов, введение в  штат об-
разовательных учреждений специалистов 
по коррекционной педагогике, психологов, 
логопедов и  т. п. Вариативные формы полу-
чения образования детьми с  ОВЗ, включая 
инклюзию, обозначены в  статье  79 Феде-
рального закона от 29.12.2012  г. № 273-ФЗ 
(ред. от 30.12.2021 г.) «Об образовании в Рос-
сийской Федерации»  [11]. В  связи с  этим 
в создаваемой системе комплексного сопро-
вождения людей с РАС и другими МН важно 
предусмотреть условия развития инклюзив-
ного образования.

4. Система повышения квалификации 
участников сопровождения и  взаимодей-
ствия людей с  РАС и  другими МН включает 
следующие мероприятия:

 y Повышение квалификации и професси-
ональная переподготовка специалистов 
Единого регионального центра (ресурс-
ного центра), курирующего реализацию 
системы комплексного сопровождения 
людей с РАС и другими МН.

 y Реализация программ повышения ква-
лификации и  профессиональной пе-
реподготовки специалистов, участву-
ющих в  системе раннего выявления, 
медицинской реабилитации (абилита-
ции) и  сопровождения; участвующих 
в  предоставлении услуг социальной 
реабилитации (абилитации); работаю-
щих в  системе высшего, общего обра-
зования (преподаватели, воспитатели, 

психологи, дефектологи, инструкторы 
АФК, тьюторы и др.) людей с РАС и дру-
гими МН.

 y Реализация программ повышения ква-
лификации и  профессиональной пере-
подготовки специалистов медицинских, 
образовательных организаций, учреж-
дений социального обслуживания на-
селения, занятости, культуры и  спорта, 
центральной и  территориальных пси-
холого  –  медико  –  педагогических ко-
миссий, специалистов муниципальных 
центров психолого –  педагогической, ме-
дицинской и социальной помощи, вклю-
ченных в систему оказания комплексной 
помощи людям с РАС и другими МН.

 y Реализация программ по повышению 
компетенций родителей (опекунов, за-
конных представителей) и  ближайше-
го окружения, воспитывающих людей 
с РАС и другими МН.

 y Реализация программ повышения ква-
лификации и  профессиональной пере-
подготовки специалистов различных 
структур и  ведомств (МЧС, Полиция, 
транспорт, торговля и др.), которые мо-
гут вступить во взаимодействие с людь-
ми с РАС и другими МН.

 y Реализация программ повышения ква-
лификации и  краткосрочных стажиро-
вок по подготовке тьюторов, волонте-
ров, добровольцев для сопровождения 
людей с РАС и другими МН.

В связи с  сростом количества лиц с  МН 
существует необходимость не только посто-
янного повышения квалификации профиль-
ных специалистов, работающих с данной ка-
тегорией лиц, появления новых специалистов 
в  учреждениях образования и  социального 
обслуживания населения, но и  расширения 
компетенций работников структур и  ве-
домств, с  которыми могут вступать во взаи-
модействие лица с  РАС и  другими МН в  бы-
товых ситуациях. Все это позволяет создать 
условия доступности объектов социального 
значения, доступность получения различ-
ных услуг, а также условия включения людей 
с ОВЗ в жизнь общества.
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5. Система обеспечения социальными 
услугами людей с РАС и другими МН включа-
ет следующие мероприятия:

 y Разработка нормативных актов (в  том 
числе разработка социальных услуг 
и  стандартов), утверждающих порядок 
получения людьми с РАС и другими МН 
социальных услуг в  специализирован-
ных домах ребенка, психоневрологиче-
ских интернатах, детских домах и  дру-
гих домах социального обслуживания.

 y При необходимости предусмотреть вне-
дрение тарифов и  введение дополни-
тельных ставок специалистов.

 y Организация и  проведение для людей 
с  РАС и  другими МН, их семей социо-
культурных мероприятий (конкурсов, 
фестивалей, акций, праздников), соци-
ально-средовой, социально- психологи-
ческой, социокультурной реабилитации 
и абилитации, социально-бытовой адап-
тации.

 y Разработка нормативных актов и регла-
ментов, утверждающих порядок полу-
чения людьми с РАС и другими МН и их 
семьями социальных услуг (включая 
сопровождаемое проживание) в органи-
зациях различных форм собственности.

В реализации вышеуказанных меропри-
ятий следует опираться на действующее за-
конодательство [12, 13], а  также необходимо 
предусмотреть создание условий для раз-
вития новых социальных услуг и  новых на-
правлений деятельности, включая раннюю 
помощь, сопровождаемое проживание и др., 
активное привлечение некоммерческих ор-
ганизаций, в качестве поставщиков социаль-
ных услуг.

6. Система сопровождения трудовой заня-
тости людей с  РАС и  другими МН включает 
следующие мероприятия:

 y Разработка регламентов профориента-
ции и  содействия трудоустройству лю-
дей с РАС и другими МН.

 y Обеспечение реализации мероприятий 
для людей с  РАС и  другими МН в  рам-
ках региональных программ сопро-
вождения инвалидов и  лиц с  ОВЗ при 

получении ими профессионального 
образования и содействия в последую-
щем трудоустройстве.

 y Разработка/актуализация перечня про-
фессий, доступных для людей с  РАС 
и другими МН с разным уровнем обра-
зования, в регионе.

 y Создание реестра организаций-рабо-
тодателей, имеющих положительный 
опыт трудоустройства людей с  РАС 
и другими МН.

 y Создание и  функционирование струк-
турных подразделений в  органах 
службы занятости (или назначение от-
ветственных специалистов), осущест-
вляющих организацию профориента-
ции с  последующим трудоустройством 
людей с РАС и другими МН.

 y Реализация мероприятий по содей-
ствию трудоустройству родителей, вос-
питывающих детей с  РАС и  другими 
МН, в том числе с применением гибких 
форм занятости.

 y Организация и обеспечение дневной за-
нятости людей с  РАС и  другими МН на 
базе учреждений социального обслужи-
вания населения.

Для людей, имеющих РАС, возможность 
иметь работу во взрослом возрасте важна 
так же, как и для любого человека. Люди с ау-
тизмом очень разные, их возможности могут 
кардинально отличаться. Часть из них нужда-
ется в  поддержке для работы на открытом 
рынке труда, часть нуждается в  специально 
организованных рабочих местах, для неко-
торых речь может идти только о социальной 
занятости. Тем не менее, их всех отличает це-
лый ряд характерных особенностей, которые 
должны, безусловно, учитываться специали-
стами и общественными деятелями, призван-
ными помочь им в обеспечении возможности 
трудиться [14, 15].

7. Система формирования доступной сре-
ды включает следующие мероприятия:

 y Установка световых информацион-
ных табло, указательных знаков, до-
рожек, маяков в  организациях здраво-
охранения, образования, социального 
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обслуживания, культуры, физической 
культуры и  спорта, визуальным распи-
санием и  инструкциями, которые акту-
альны и необходимы для людей с РАС.

 y Разработка и реализация культурно-про-
светительских программ, в  том числе 
экскурсионных, а также программ оздо-
ровительного (санаторно-курортного) 
отдыха для людей с РАС и другими МН, 
в том числе и их семей.

 y Разработка и реализация программ в об-
ласти физической культуры и спорта для 
людей с РАС и другими МН и их семей.

Особенности поведения, восприятия лю-
дей с  РАС зачастую не позволяют им в  пол-
ном объеме пользоваться объектами ин-
фраструктуры и  в  полном объеме получать 

социальные услуги. Понимание этих особен-
ностей, адаптация окружающей среды в соот-
ветствии с этими особенностями, повышение 
информированности представителей, сотруд-
ников и специалистов данных объектов и ус-
луг об особенностях поведения людей с РАС, 
способах взаимодействия с  ними создают 
условия доступной и комфортной среды для 
людей с МН. Формирование доступной среды 
способствует также успешной социальной 
адаптации людей с РАС.

Таким образом, организация системы 
комплексной помощи лицам с  МН является 
поэтапной межведомственной задачей, тре-
бующей научно-обоснованного подхода и по-
стоянной оценки эффективности внедряемой 
системы.
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НОВОСТИ НАУКИ

РИСК САМОПОВРЕЖДЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ 
С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА

Систематический обзор и  метаанализ 31 исследования показали, что совокупная веро-
ятность самоповреждения у людей с расстройством аутистического спектра более чем 
в  3  раза превышает вероятность у  людей без него. Повышенная вероятность самопо-

вреждения была обнаружена как у детей, так и у взрослых (хотя у взрослых был выявлен не-
сколько более высокий риск) в разных географических регионах и независимо от плана иссле-
дования, методов и условий.

Источник: Портал «Психиатрия & Нейронауки»
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ВВЕДЕНИЕ

Всложившихся условиях современного 
общества изучение отклоняющегося по-
ведения у несовершеннолетних не теряет 

своей актуальности [1, 2, 7, 10, 11, 12, 14, 15]. Сре-
ди различных форм поведенческих нарушений 
суицидальное поведение занимает лидирую-
щие позиции по уровню угрозы жизни подрас-
тающему поколению. Суицидальное поведе-
ние было свойственно человеку с древнейших 
времен  [8]. Подростковый возраст представ-
ляет собой период повышенного риска суи-
цидального поведения  [13]. Происходящая 
определенная трансформация доминирующих 
«идеологических» течений в молодежной суб-
культуре влияет на общие тенденции поведе-
ния несовершеннолетних. Особого внимания 
заслуживает проблема влияния Интернета 
и  иных современных средств коммуникации 
на подрастающее поколение.

По статистическим данным Сибирский 
федеральный округ нередко находится на 
первом месте по числу завершенных самоу-
бийств среди детско-подросткового населения 
России [9]. В Алтайском крае на протяжении 
десяти лет проводится систематическая ком-
плексная работа по профилактике и реаби-
литации суици дального поведения у детей 
и подростков [3, 4, 5, 6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью комплексной реабилитации и про-
филактики детских суицидов нами проанали-
зированы клинические случаи завершенных 
суицидов, суицидальных попыток, намерений 
и случаев несуицидального самоповреждаю-
щего поведения у детей и подростков, зареги-
стрированных на межведомственном уровне 
в Алтайском крае за 2019–2021 годы. Инфор-
мация собиралась всеми ведомствами, задей-
ствованными в системе профилактики детских 
суицидов (система здравоохранения, система 
образования, социальная защита, полиция, 
следственный комитет). Координирующую роль 
в сборе и обмене информацией исполнял сектор 

по обеспечению деятельности Комиссии по 
делам несовершеннолетних и защите их прав 
Администрации Алтайского края. Информация 
передавалась с учетом Федерального зако-
на «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 
№ 152-ФЗ. На основании указанных критериев 
были проанализированы 36 завершенных суи-
цидов и 382 клинических случаев суицидальных 
попыток и несуицидальных самоповреждаю-
щих действий.

Использовались методы: клинический, ста-
тистический, эпидемиологический.

В своей практической работе мы придер-
живались принципов: работы на межведом-
ственном уровне, комплексного подхода при 
реабилитации, преемственности на всех этапах 
реабилитации.

РЕЗУЛЬТАТ И ОБСУЖДЕНИЕ РАБОТЫ

Численность населения края на начало 
2021 года составила 2296,4 тыс. человек. За 
2020 год численность края сократилась на 
20800 человек (0,9% от уровня 2019 года), в том 
числе в городской местности она сократи-
лась на 6571 человека, в сельской местно-
сти на 14229 человек. Сокращение численно-
сти населения произошло за счет естественной 
(18181 человек) и миграционной (2619 чело-
век) убыли.

Численность детей в возрасте 0–14 лет на 
конец 2021 года составила 409 416 человек, 
а в возрасте 15–17 лет –  75 589 человек. Про-
должилось снижение численности детей в воз-
расте 0–15 лет, в 2020 году она сократилась на 
6,1 тыс. (на 1,4%). Удельный вес этой категории 
населения в численности населения края сни-
зился до 18,9% (на 01.01.2020 г. – 19,0%).

В возрасте от 10 до 17 лет численность на-
селения в Алтайском крае составила 214 608 
человек, это именно тот возраст, в котором 
статистически учитываются показатели за-
вершенных суицидов у несовершеннолетних.

В практическую работу по профилактике 
и реабилитации суицидального и несуици-
дального самоповреждающего поведения 
включались все несовершеннолетние жители 
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Алтайского края. В системе здравоохранения 
профилактика суицидального поведения про-
водилась на трех уровнях превенции. Первый 
уровень проходил в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 10.08.2017 г. № 514н «О Порядке 
проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних». В ходе про-
филактических осмотров врачом-психиатром 
выявлялись несовершеннолетние с призна-
ками проявлений самоповреждающего пове-
дения. На втором уровне профилактические 
работы проводились с детьми и подростками, 
находящимися в трудной жизненной ситуации, 
признанными органами профилактики нахо-
дящимися в социально-опасном положении 
и наблюдающимися у врача-психиатра с ко-
морбидными расстройствами поведения. На 
третьем уровне профилактика проводилась 
с несовершеннолетними, у которых в ана-
мнезе уже имелись суицидальные и (или) 
несуицидальные самоповреждающие формы 
поведения.

В 2019 году Правительством Алтайского 
края в очередной раз утвержден состав и ре-
гламент работы группы реагирования и про-
ведения анализа суицидального поведения 
детей и подростков. Состав группы реагирова-
ния имеет представителей от всех ведомств 
системы профилактики (КДН и ЗП, здравоох-
ранение, образование, соцзащита населения, 
МВД, СУ СК), председателем группы является 
Уполномоченный по правам ребенка. Плано-
вые заседания группы проходят ежекварталь-
но, внеплановые заседания проходят по мере 
необходимости. Также работой группы пре-
дусмотрено:

1. Оказание методической помощи муници-
пальным образованиям при работе с трудными 
случаями суицидального поведения с исполь-
зованием ВКС или выездом непосредственно 
в муниципалитет участников группы.

2. Проведение анализа случаев гибели, 
причин, условий и обстоятельств проявления 
суицидального поведения у каждого постра-
давшего. Такой анализ позволяет организовы-
вать прицельную глубокую работу по каждому 
пострадавшему.

В 2019 году покончили жизнь самоубийством 
14 несовершеннолетних (8 мальчиков и 6 девоч-
ки), из них 6 детей и 8 подростков. В сельской 
местности проживали 3 несовершеннолетних, 
11 человек являлись городскими жителями. 
Один подросток и один ребенок (9 лет) ранее 
получали помощь у врача-психиатра. Основны-
ми мотивами суицидов сохраняются конфликты 
с родителями, сверстниками, романтические 
отношения. Десять несовершеннолетних погиб-
ли от асфиксии путем повешения, одна девуш-
ка-подросток отравилась медикаментозными 
препаратами, один мальчик 2005 года рождения 
бросился под поезд, две девушки-подростка, 
жительницы Барнаула, выпрыгнули из окон 
(падение с высоты).

В 2020 году в Алтайском крае покончили 
жизнь самоубийством 17 несовершеннолет-
них (13 мальчиков и 4 девочки), из них 6 детей 
и 11 подростков. В сельской местности про-
живали 7 несовершеннолетних, совершивших 
самоубийство, 10 человек являлись городскими 
жителями. Основные мотивы суицидов –  это 
конфликты с родителями, сверстниками, ро-
мантические отношения. Одиннадцать несо-
вершеннолетних погибли от асфиксии путем 
повешения, четыре –  от множественных травм, 
полученных в результате падения с высоты, 
один подросток погиб в результате дорожного 
несчастного случая (бросился под поезд). Никто 
из пострадавших на учете у врача-психиатра 
не состоял.

В 2021 году в Алтайском крае покончили 
жизнь самоубийством 5 мальчиков-подрост-
ков. В сельской местности проживали 4 несо-
вершеннолетних, совершивших самоубийство, 
1 человек проживал в городе. Основные моти-
вы суицидов –  это конфликты с родителями, 
сверстниками, романтические отношения. Чет-
веро несовершеннолетних погибли от асфиксии 
путем повешения, один –  от множественных 
травм, полученных в результате падения с высо-
ты. Никто из пострадавших на учете у врача-пси-
хиатра не состоял. С учетом имеющихся данных 
за 20 лет наблюдений –  это самый низкий пока-
затель смертности детей от самоповреждений. 
Данные в разрезе сибирского федерального 
округа представлены в таблице 1.
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При расчете на 100 тыс. населения в воз-
расте от 10 до 17 лет коэффициент в 2021 году 
составил 2,3; в 2020 году – 7,9; в 2019 году –  
6,9, в 2018 году – 5,6; в 2017 году –  4,2; 
в 2016 году – 4,7; в 2015 году –  8,6.

Когда шифруют смерть от внешних причин 
по МКБ 10 при суицидах, судмедэксперты не 
всегда устанавливают диагноз: преднамеренное 
самоповреждение. Нередко диагноз –  смерть 
от неизвестных причин – остается в статистике. 
Окончательное слово по установлению причи-
ны смерти ребенка или подростка от суицида 
остается за следственным комитетом после 
проведенного расследования. А так как пере-
шифровка внешней причины смерти имеет неко-
торые юридические сложности, то официальная 
статистика по суицидам от системы здраво-
охранения не всегда соответствует реальным 
показателям суицидов среди населения. Группа 
реагирования и проведения анализа суицидаль-
ного поведения детей и подростков в Алтайском 
крае пользуется статистикой, сформированной 
с учетом данных следственного комитета.

Утвержден и внедрен Механизм межве-
домственного взаимодействия по обмену ин-
формацией о фактах суицидов (суицидальных 
попыток), изучению причин и условий им спо-
собствовавших, организации методического 
сопровождения специалистов, осуществляю-
щих оказание помощи несовершеннолетним, 

пережившим суицидальную попытку (Письмо 
комиссии по делам несовершеннолетних и за-
щите их прав Алтайского края от 04.04.2019 г. 
№ 19-К-79). Дополнительные письма Мини-
стерства здравоохранения Алтайского края 
от 26.11.2019 г. № ЛПУ/532 и от 07.04.2021 г. 
№ 21–13/ЛПУ/1034 составлены для руководите-
лей краевых медицинских организаций с целью 
реализации Механизма в рамках компетенции 
системы здравоохранения. В рамках данного 
механизма:

1. Руководитель медицинской организации, 
первой оказавшей помощь несовершеннолет-
нему с суицидальным и (или) несуицидальным 
самоповреждающим поведением, либо заре-
гистрировавший факт завершенного суицида, 
незамедлительно информирует:

1.1. Территориальные отделы внутренних дел 
с согласия гражданина или законного предста-
вителя на разглашение сведений, составляю-
щих врачебную тайну, на основании и по форме 
Приказа № 565н.

1.2. В устной форме, с последующим направ-
лением в течение 24 часов отправляет телефо-
нограмму и экспресс-анкету по факту суици-
да (суицидальной попытки) (Приложение 1) 
в организационно-методический отдел КГБУЗ 
«Алтайский краевой психоневрологический 
диспансер для детей» (тел.: 8 (3852) 684125, 
e-mail: akpddomo@yandex.ru).

Таблица 1
Данные о суицидах и самоповреждениях среди детского населения  

в разрезе Сибирского федерального округа в 2021 году

Регионы
Численность 

детского
населения

Суициды На 100 000

Самоповреждения без 
суицидальных намерений, 

угрозы совершения суицида, 
попытки суицида

Красноярский край 632700 26 4,11 123

Новосибирская область 589907 15 2,54 129

Иркутская область 577605 29 5,02 144

Кемеровская область 569214 21 3,69 148

Алтайский край 485005 5 1,03 173

Омская область 414338 14 3,38 61

Томская область 226244 5 2,21 58

Республика Хакасия 128407 10 7,79 44

Республика Тыва 123218 8 6,49 18

Республика Алтай 67276 6 8,92 19
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2.  Главный врач КГБУЗ «Алтайский краевой 
психоневрологический диспансер для детей»:

2.1 Ведет учет сведений о несовершеннолет-
них с суицидальным и (или) несуицидальным 
самоповреждающим поведением, совершив-
ших суицид.

2.2. Осуществляет мониторинг сведений об 
оказании медицинской помощи несовершенно-
летним с суицидальным и (или) несуицидаль-
ным самоповреждающим поведением.

2.2. Обеспечивает организационно-методи-
ческую помощь учреждениям здравоохранения 
по вопросам охраны психического здоровья, 
превенции суицидального поведения среди 
несовершеннолетних.

2.3. Направляет в краевую комиссию еже-
квартально, до 15 числа месяца, следующего 
за отчетным, информацию об оказании меди-
цинской помощи несовершеннолетним с суи-
цидальным и (или) несуицидальным самопо-
вреждающим поведением.

Для остальных ведомств в данном механиз-
ме так же предусмотрены вертикальные кана-
лы сбора и обмена информацией о совершении 
суицидальных действий несовершеннолетними 
в регионе. Вся полученная и проанализиро-
ванная на местах информация скапливается 
в КДН и ЗП Алтайского края. Таким образом, 
формируется достоверная статистическая ин-
формация о смертности от самоубийств среди 
несовершеннолетних Алтайского края.

До утверждения Механизма годами выстра-
ивалась система сбора и централизации ин-
формации о суицидальном и антивитальном 
поведении у несовершеннолетних в регионе. 
Изначально Механизм обмена информацией 
выстраивался нами так, чтобы информация 
могла поступать в прямом и обратном направ-
лении, чтобы беспрепятственно формировалась 
обратная связь администрации с муниципа-
литетами для организационно-методической 
помощи при работе на местах.

В 2019 году в «Реестре антивитальных 
действий несовершеннолетних за 2019 год» 
зарегистрированы 100 несовершеннолетних, 
совершивших антивитальное действие. Из них 
экспресс-анкеты поступили из медицинских 
организаций в организационно-методический 

отдел КГБУЗ «Алтайский краевой психоневро-
логический диспансер для детей» на 50 детей. 
На остальных информация поступила из других 
ведомств. Всем 100 пострадавшим предло-
жена помощь врача-психиатра и психолога. 
Из них ранее наблюдались у врача-психиатра 
10 несовершеннолетних. После совершения 
антивитального действия взяты на диспан-
серный учет у врача-психиатра 34 человек, на 
консультативный –  18 человек. Прошли лечение 
после антивитального действия в стационарах 
психиатрического профиля 28 несовершен-
нолетних. Не менее 8 человек, совершивших 
суицидальную попытку, имели высокий риск ле-
тального исхода, который у некоторых удалось 
предотвратить путем быстрого реагирования 
ближайшего окружения (сняли с крыши, вынули 
из петли), либо путем интенсивной медицинской 
реабилитации. Все 8 пострадавших находились 
на диспансерном учете у врача-психиатра не 
менее 1 года.

В 2020 году в «Реестре антивитальных 
действий несовершеннолетних за 2020 год» 
зарегистрированы 109 несовершеннолетних, 
совершивших антивитальное действие. Из них 
экспресс-анкеты поступили из медицинских 
организаций в организационно-методический 
отдел КГБУЗ «Алтайский краевой психонев-
рологический диспансер для детей» на 61 ре-
бенка. На остальных информация поступила 
из других ведомств. Всем 109 пострадавшим 
предложена помощь врача-психиатра и пси-
холога. Из них ранее обращались за помощью 
к врачу-психиатру 11 несовершеннолетних. 
После совершения антивитального действия 
взяты на диспансерный учет у врача-психиатра 
51 человек, на консультативный –  27 человек. 
Прошли лечение после антивитального дей-
ствия в стационарах психиатрического профиля 
28 несовершеннолетних.

Среди способов суицидальной попытки 
преобладают самоповреждения, чаще поверх-
ностных вен –  у 58 человек, медикаментозные 
отравления –  у 40 человек, путем повешения –  
3 человека, 7 несовершеннолетних пытались 
спрыгнуть с высоты, и 1 девочка после ссоры 
с матерью пыталась покончить жизнь само-
убийством, замерзнув в снегу.
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Всего в системе здравоохранения, соци-
альной защиты, образования Алтайского края 
в 2021 зафиксированы сведения о 173 несо-
вершеннолетних (30 юношах и 143 девушках), 
совершивших суицидальные действия и несу-
ицидальные самоповреждения, из них 46 несо-
вершеннолетних совершили такие действия 
повторно или неоднократно в течение 2021 г., 
Из 173 подростков реальные действия совер-
шили 160 подростков, 13 детей заявляли о бес-
смысленности жизни, угрожали суицидом и т.д. 
Среди 160 подростков преобладали следующие 
формы самоповреждений: порезы и царапины 
на коже (93 ребенка), попытки повешения, в том 
числе на глазах у родителей (5 детей), прием 
медицинских препаратов (58 подростков), па-
дение с высоты (либо действия, совершенные, 
чтобы произошло падение, например, открыл 
окно, сел на подоконник, побежал на крышу 
дома и т.д.) –  4 подростка. Понятие «суици-
дальная попытка» не закреплено в правовых 
документах, в связи с этим Минпросвещения 
рекомендовало относить к суицидальным по-
пыткам –  целенаправленное оперирование 
средствами лишения себя жизни, не закон-
чившееся смертью (Распоряжение Минпро-
свещения России от 28.12.2020 № Р-193 «Об 
утверждении методических рекомендаций по 
системе функционирования психологических 
служб в общеобразовательных организациях»). 
В последнем квартале 2021 года при изучении 
случаев стали выясняться причины и цель са-
моповреждения, из 56 случаев самоповреж-
дений 6 (11%) подростков заявили о прямых 
намерениях. Это повышает прицельность кор-
рекционной работы с несовершеннолетними.

Следует обращать внимание на самоповреж-
дения, которые наносят себе несовершенно-
летние на коже. Привожу выдержки из Диагно-
стического и статистического руководства по 
психическим расстройствам 5-го издания. За 
последний год индивид в течение 5 или более 
дней занимался преднамеренным нанесением 
самому себе повреждений кожного покрова 
(например, нанесение себе ран, уколов, уда-
ров, чрезмерное трение) с ожиданием того, что 
травма приведет к легкой или средней степени 
физического вреда. Отсутствие суицидальных 

намерений либо определяется самим индиви-
дом, либо основано на многократно повторяю-
щемся поведении, которое свидетельствует об 
отсутствии желания смерти. Подростки стара-
тельно скрывают наличие самоповреждений 
от окружающих. Подростки наносили самопо-
вреждения в закрытых одеждой местах (вну-
тренняя поверхность бедер, живот), постоянно 
носили кожаные браслеты на руках в случае 
самопорезов на предплечьях, объясняли их 
случайностью при наличии кровоподтеков или 
царапин на лице и теле. Самоповреждения по-
зволяют подросткам справиться с душевной 
болью. Однако происходит привыкание к при-
чинению себе боли. Это трансформация само-
повреждающего поведения в суицидальное. 
Поэтому несмотря на то, что самоповреждения 
не ставят своей целью покончить с жизнью, 
они свидетельствуют о тяжелых эмоциональ-
ных переживаниях и, как следствие, нуждают-
ся в нивелировании обстоятельств, которые 
вызывают данные переживания. В 2021 году 
выявлено 40 подростков, которые имели по-
вторные самоповреждения в течение последних 
нескольких лет. Эта группа детей нуждается 
в дополнительном внимании, помощи.

35 родителей (из 173) отказались от пере-
дачи сведений для организации комплексной 
работы несовершеннолетним. Социально-пси-
хологическая помощь была оказана 91 несо-
вершеннолетнему, это связано с добровольно-
стью получения социальных услуг на основании 
ФЗ-442. Закон не обязывает родителей получать 
услуги, а наделяет их правом при осуществле-
нии родительских прав получать содействие 
в получении социальной, медицинской, психо-
логической и педагогической помощи. Такое 
содействие родителям оказывается, но в силу 
личностных причин они отказываются от по-
лучения помощи.

Среди причин совершения самоповреж-
дений по данным СУСК преобладают ссора 
с родителями и иными близкими родственни-
ками, депрессивные эпизоды, конфликты со 
сверстниками, неразделенная любовь. Однако 
следует понимать, что факторы суицидально-
го поведения являются комплексными. Ре-
альный риск суицида полагается определять 
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из сочетания долгосрочных (постоянные кон-
фликты в семье, импульсиность подростка, 
алкоголизация родителей и антисоциальное 
поведение родителей и т.д.), триггерных (стрес-
совых) –  насилие, смерть близкого, разрывы ро-
мантических отношений, предыдущие попытки 
суицида, позиционных факторов (постановка 
нереалистичных целей и невозможность изме-
нить их, переживание события как социального 
поражения, восприятие себя как бремени для 
других). Поэтому расставание с близким дру-
гом является не столько причиной, сколько 
последней каплей в социальном отвержении 
подростка. Поэтому анализ следует проводить 
многофакторный и, как следствие, организовы-
вать коррекционную работу на разных уровнях.

Экспресс-анкеты поступили из медицинских 
организаций в организационно-методический 
отдел КГБУЗ «Алтайский краевой психоневроло-
гический диспансер для детей» на 83 ребенка. 
На остальных информация поступила из других 
ведомств. После совершения антивитального 
действия взяты на диспансерный учет у вра-
ча-психиатра 77 человек, на консультативный –  
37 человек. Прошли лечение после антивиталь-
ного действия в стационарах психиатрического 
профиля 38 несовершеннолетних.

После тщательного анализа из 173 несо-
вершеннолетних была отобрана особая группа 
риска –  46 человек. В эту группу входили дети 
и подростки, которые больше, чем один раз 
совершали самоповреждающие действия или 
неоднократно высказывали близкому окруже-
нию намерения совершить суицид (6 человек), 
а также лица с гендерной дисфорией и ЛГБТ 
проявлениями (4 человека). Именно эти кли-
нические особенности часто свидетельствуют 
о неустойчивости психических функций, и по 
научным данным и по опыту нашей рабочей 
группы такие подростки особо подвержены 
риску совершения суицидальных действий. 
С целью повышенного внимания при реабили-
тации несовершеннолетних из особой группы 
риска в рамках компетенции, все ведомства 
получили о них информацию. Согласно поста-
новлению КДН и ЗП Алтайского края № 2 от 
05.04.2022 года системе здравоохранения, об-
разования и соцзащиты необходимо принять 

меры по повышению эффективности организа-
ции и оказания помощи несовершеннолетним 
из повышенной группы риска. Данное поста-
новление пролонгирует комплекс реабилитаци-
онных мероприятий у пострадавших в преды-
дущем году, что делает помощь непрерывной.

Повышение уровня фиксированных анти-
витальных действий среди несовершенно-
летних Алтайского края свидетельствует не 
об эпидемии суицидальной активности в ре-
гионе, а о слаженной работе и повышенном 
внимании органов системы профилактики 
суицидов у детей и подростков. Это контин-
гент для третичной профилактики кризисных 
состояний у детей. Из 173 зарегистрированых 
несовершеннолетних, совершивших антиви-
тальное действие, экспресс-анкеты поступили 
из медицинских организаций в организацион-
но-методический отдел Алтайского краевого 
психоневрологического диспансера для де-
тей на 83 несовершеннолетних. На остальных 
информация поступила из других ведомств. 
Важно, чтобы система здравоохранения первой 
получала сведения о суицидальных попыт-
ках у детей, обменивалась экспресс-анкетами  
и вовремя начинала реабилитацию.

Постановлением Правительства Алтайского 
края от 17.11.2020 г. № 493 утвержден Ком-
плекс мер по оказанию помощи (медицинской 
реабилитации, социально-психологической, 
психолого-педагогической помощи) несовер-
шеннолетним, пережившим суицидальную 
попытку (далее Комплекс). Дополнительное 
письмо Министерства здравоохранения Алтай-
ского края от 14.04.2021 г. № 21–13/ЛПУ/1192 
составлено для руководителей краевых ме-
дицинских организаций с целью реализации 
Комплекса в рамках компетенции системы 
здравоохранения. Медицинская помощь в со-
ответствии с данным Комплексом заложена 
с учетом трехуровневой системы медико-со-
циальной реабилитации детям, оказавшимся 
в трудной жизненной ситуации с суицидальным 
поведением. Регламент помощи приближен 
к стандартизации и указан на доврачебном 
этапе, на уровне кризисной (в том числе реа-
нимационной) помощи, в стационаре и на ам-
булаторном этапе наблюдения (рекомендуется 
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диспансерное наблюдение у врача- психиатра 
в течение года). В стационаре рекомендовано 
наблюдение врачом-психиатром 30 дней, диа-
гностический осмотр медицинским психологом, 
первичный осмотр и 10 сеансов с психотера-
певтом. На амбулаторном этапе рекомендовано 
диспансерное наблюдение у врача-психиатра не 
менее 1 раза в месяц в течении 1 года, двухкрат-
ный диагностический осмотр у медицинского 
психолога (в начале и в конце наблюдения) 
и 10 сеансов психотерапии. По заключению 
врачебной комиссии можно при необходи-
мости продлить диспансерное наблюдение 
у врача-психиатра пациента с психическим 
расстройством и расстройством поведения, 
совершившего суицидальную попытку.

Начиная с этапа стационарной помощи, 
к Комплексу свои стандартные процедуры 
психолого-педагогической и социально-пси-
хологической помощи подключают система 
образования и соцзащита. Помощь направлена 
на поддержку близкого окружения, включая 
педагогический коллектив, где обучался постра-
давший, а впоследствии и на самого ребенка, 
перенесшего суицидальную попытку после 
выписки из стационара.

Все ведомства регулярно проводят для сво-
их сотрудников образовательные мероприятия 
(конференции, семинары, вебинары), с при-
глашением экспертов из других ведомств, по 
профилактике и реабилитации суицидального 
поведения у детей и подростков.

В Алтайском крае у детей показатели общей 
заболеваемости психическими расстройствами 
и расстройствами поведения были значительно 
выше показателей в среднем по РФ и составили 
на конец 2021 года 4924,3 на 100 тыс. детского 
населения. Такие высокие показатели по психи-
ческой патологии среди детского населения края 
складываются за счет непсихотических форм 
психической патологии. Общая заболеваемость 
по психической патологии у детей в 2021 году 
на 81% состояла из пограничных состояний. 
В данную статистическую группу попадают все 
пограничные психоневрологические заболева-
ния и депрессивные эпизоды и расстройства 
поведения, в том числе и суицидальное, которые 
зачастую обладают высоким реабилитационным 

потенциалом. Несомненно, что весь этот огром-
ный объем несовершеннолетних, страдающих 
пограничной патологией, нуждается в комплекс-
ной медицинской ре абилитации.

Предубежденное отношение к наличию пси-
хиатрического диагноза является причиной 
дополнительных страданий пациентов, препят-
ствует включению их в общественную жизнь, 
ухудшает социальную адаптацию, что негативно 
сказывается на качестве их жизни. В настоящее 
время благодаря успехам психиатрического 
лечения появилось большое количество боль-
ных, имеющих относительно легкий уровень 
психических расстройств, которые страдают 
от стигматизации в большей степени, чем от 
самих проявлений болезни.

Стигматизация психически больных и самой 
психиатрической службы значительно услож-
няет сохранение психического здоровья в об-
ществе, препятствует в оказании медицинской 
помощи людям с пограничной психической 
патологией, затрудняет превентивные меропри-
ятия по снятию психоэмоционального напряже-
ния и эмоционального выгорания у населения.

В 2021 году в Министерстве здравоохране-
ния Алтайского края, при активной поддержке 
администрации края, создана рабочая группа, 
и принят комплекс мер по дестигматизации 
психиатрической помощи детям и подросткам. 
Он включает медийный проект в СМИ, работу 
с профессиональным сообществом, родителями 
и непосредственно с детьми.

На сегодняшний день имеется масса вы-
ступлений и публикаций в СМИ и социальных 
сетях о значимости своевременного лечения 
ребенка у детского психиатра. Совместно с Ми-
нистерством образования и науки Алтайского 
края разработана и внедрена через сайты школ 
и родительские собрания памятка: «Кто такой 
детский психиатр и зачем его посещать». Со-
вместно с Министерством социальной защи-
ты Алтайского края создан сайт и мобильное 
приложение, главной целью которого является 
информирование родителей, воспитывающих 
детей с ментальными нарушениями, в том чис-
ле с синдромом Дауна, об услугах, которые 
они могут получить, о мерах поддержки, кото-
рыми они могут воспользоваться. На данном 
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сайте прописан подробный маршрут получения 
специализированной медицинской помощи 
у врача-психиатра с оптимальной доступно-
стью для жителей всех муниципалитетов. При 
сотрудничестве с некоммерческими органи-
зациями в городских детских поликлиниках 
и образовательных организациях установлены 
стенды, в том числе с брошюрами «Зачем нам 
психиатр?». Благодаря проведенным меропри-
ятиям стигматизация детской психиатрической 
службы уменьшается, что в свою очередь спо-
собствует большей доступности специализи-
рованной помощи.

ВЫВОДЫ

В Алтайском крае на протяжении длитель-
ного времени ведется комплексная работа по 
профилактике и реабилитации суицидального 
поведения у детей и подростков. Основным 
направлением является комплексная меж-
ведомственная работа с глубоким погруже-
нием в проблему детских суицидов каждого 
участника сложившегося коллектива рабочей 
группы реагирования и проведения анализа 
суицидального поведения детей и подростков. 
Принятые в регионе меры по дестигматизации 

детской психиатрической службы повысили 
доступность и возможности оказания специ-
ализированной медицинской помощи постра-
давшим, а также превенцию суицидального 
и несуицидального самоповреждающего по-
ведения у детей группы риска с пограничной 
психической патологией.

Работа в указанном направлении в регионе 
будет продолжена. Планируется проводить ре-
гулярный мониторинг по оценке доступности 
и качестве оказываемых специализированных 
медицинских услуг детям и подросткам с су-
ицидальным и несуицидальным самоповре-
ждающим поведением, регулярно проводить 
повышения квалификации педагогов, рабо-
тающих в образовательных организациях ме-
тодам выявления признаков неблагополучия 
и суицидальных рисков.

Проводится работа по стандартизации пер-
вичной профилактической работы суицидально-
го поведения в образовательных организациях.

Также важнейшим направлением является 
работа по организации широкой информаци-
онной кампании по дестигматизации психиа-
трической помощи, о возможностях получения 
специализированной медицинской помощи 
детям, имеющим как суицидальные попытки, 
так и несуицидальные самоповреждения.
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