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Проблема суицидального поведения (СП) всегда 
привлекала внимание руководителей государств, 
исследователей, философов. При этом отношение 
к суицидентам, профилактике и помощи в разное 
время и в разных странах были различным [5, 32].
Уровень самоубийств, суицидальных попыток 

различен в разных странах. Даже в Российской Феде-
рации уровень суицидов и сходства наблюдаются 
лишь в довольно однородных регионах. При этом 
более полная картина причин роста суицидов оказы-
вается невозможной без учета этно-культуральной и 
религиозной характеристик населения региона [8].
Важность проблемы исследования СП подкрепля-

ется и тем, что ряд исследователей рассматривают 
вариант включения суицидального расстройства 
поведения как диагностической единицы классифи-
кации DSM-5, что позволит проводить исследования, 
основанные на медицинской документации нацио-
нальных баз данных или баз страховых компаний о 
целой популяции [33].
Уровень суицидов и их динамика – общепринятый 

показатель социально-психологического благопо-
лучия страны, а также косвенный показатель нужда-
ющихся в неотложной лечебно-профилактической 
суицидологической помощи [21]. Многообразное 
бремя принципиально предотвратимого СП – важный 
показатель физического и психического благопо-
лучия населения [22].
Последствия СП значительны и при оценке 

экономической составляющей. Согласно исследо-
ваниям Е.Б.Любова, М.В.Морева, О.И.Фалалеевой, 
суммарные потери России в связи со смертностью от 
суицидов составляют 145,788 млрд. рублей. Экономи-
ческие потери в связи с самоубийствами лиц трудо-
способного возраста превышают таковые в 5 раз по 
сравнению с США за счет того, что уровень суицидов 
более высок (в частности, втрое для мужского насе-
ления, на которое приходится основной вклад в 
экономическое бремя суицидов) [21]. Оценка соци-
ально-экономического бремени суицидов обосновы-
вает необходимость национальной и региональной 

программ превенции суицидов, имеющих ресурсос-
берегающий потенциал [20].
В России планируется государственная программа 

по первичной профилактике суицидов [27]. В России 
нет эффективно действующей системы по выяв-
лению и регистрации суицидальных действий [10]. 
Основной статистический материал состоит лишь 
из общего показателя самоубийств, не учитываю-
щего суицидальные попытки или учитывающего их 
избирательно. Ряд авторов отмечает необходимость 
разработки отчетности о СП, анализе его причин и 
мотивов, алгоритмов антисуицидальной помощи [31].
К основным проблемам суицидологических служб 

относят: отсутствие федеральной и региональной 
программ профилактики суицидов и целостной 
централизованной суицидологической службы; 
низкое ресурсообеспечение служб; нехватка кадров 
– психиатров, психотерапевтов, клинических психо-
логов; формы и методы работы суицидологических 
служб не соответствуют Приказу Минздрава РФ от 
6 мая 1998 г. № 148 «О специализированной помощи 
лицам с кризисными состояниями и суицидальным 
поведением» и уровню развития суицидологиче-
ской науки и практики; разобщенность, дублиро-
вание служб разного подчинения; преимущественная 
опора на психиатрические учреждения в вопросах 
профилактики суицидального поведения; отсутствие 
системного суицидологического наблюдения; низкая 
эффективность системы суицидальной превенции с 
расчетом оказания помощи «по запросу»; обезличен-
ность суицидологического наблюдения [11, 17, 18].
На современном этапе остро встает проблема отсут-

ствия понятийного аппарата, особенно в свете планов 
по созданию и внедрению национальной программы 
первичной профилактики суицидов. Разные иссле-
дователи и службы используют различные понятия, 
характеризующие СП. Существует большое количе-
ство определений, терминов, которые имеют разную 
трактовку и по-разному используются в исследова-
тельских и диагностических целях даже в психиатри-
ческой литературе [30]. Необходимо сформировать 
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единый понятийный аппарат для всех групп профес-
сионалов, участвующих в диагностике, терапии, 
профилактике и осмыслении феномена СП.
Опрос психиатров, психологов, социальных работ-

ников, медицинских сестер, младшего медицинского 
персонала [16] выявил уровень осведомленности 
респондентов о причинах, мотивах, риске СП, отра-
жающий результативность работы и риск эмоцио-
нального выгорания. Нет существенных различий в 
суждениях профессионалов психиатрических и непси-
хиатрических ЛПУ; респонденты более опираются 
на обыденный житейский опыт (позицию наивного 
реализма), но не на профессиональный багаж, выве-
ренный научно доказательными данными [16]. Так, 
это подтверждает необходимость тематических семи-
наров психиатров, психотерапевтов, психологов, 
особенно работающих с «уязвимыми категориями 
граждан», социальных работников. Необходимы семи-
нары для психологов школ, училищ, ВУЗов, пени-
тенциарной системы, Центров занятости населения, 
поскольку безработица и экономические кризисы 
так или иначе оказывают влияние на адаптационные 
барьеры индивида и влияют на уровень суицидов [1, 
2, 6]. Необходимо обучение врачей общемедицинской 
сети, поскольку к ним изначально обращается боль-
шинство лиц с суицидальным риском [14, 24, 25]. О 
важности системы качественной подготовки, систе-
матическом повышении квалификации специалистов, 
связанных с оказанием помощи в суицидоопасных 
ситуациях, говорят многие исследователи суици-
дального поведения [12, 13, 31]. Обучение суицидо-
логии необходимо не только врачам, но и среднему 
и младшему медицинскому персоналу [19, 28, 29]. 
Е.Б.Положий, Е.А.Панченко [25] в рамках универ-
сальной профилактики СП предлагают проведение 
дифференцированных образовательных программ 
для школьников, студентов, педагогов и лиц, чья 
профессиональная деятельность связана с риском 
для здоровья и жизни [25]. 
Считаем актуальным разработать образова-

тельную программу для всех заинтересованных 
лиц. Программа должна быть дифференцирована и 
подразумевать отдельные модули для каждой кате-
гории специалистов: врачей, психологов, социальных 
работников, педагогов, сотрудников МВД, пред-
ставителей СМИ и пр. Образовательные семинары 
должны проводиться разными специалистами и на 
базе государственных учреждений (в зависимости 
от ведомственной принадлежности и целесообраз-
ности). При этом понятийный аппарат, концепту-
альные составляющие СП, направления профилак-
тики должны быть едиными, сформулированными в 
основном нормативном региональном/федеральном 
документе о предотвращении суицида. Единая обра-
зовательная программа может быть представлена 
отдельным нормативным документом (приказ, распо-
ряжение) или быть частью основного нормативного 
регионального/федерального документа, возможно 

в рамках федеральных/региональных программ 
превенции.
Б.С.Положий, Е.А.Панченко [25] показали эффек-

тивность дифференцированных программ профи-
лактики СП, которые включают универсальную 
профилактику, селективную, антикризисную, инди-
кативную [25]. Подобный концептуальный подход, 
состоящий из 4 уровней превенции, можно использо-
вать как базовую концепцию на региональном уровне, 
предварительно изучив региональные особенности 
и расставив акценты на соответствующие элементы 
системы профилактики.
Важным представляется создание структуры, 

которая бы занималась научным обоснованием 
методов диагностики, терапии и превенции, а также 
проведением научных исследований СП. Необходим 
научно-доказательный подход для унифицированной 
оценки эффективности составляющих программы 
превенции суицидов и лечебно-профилактических 
мероприятий [15, 26].
В качестве предложения по организации профи-

лактики СП может служить Центр суицидальной 
превенции по примеру Тверской области [23]. Центр 
осуществляет взаимодействие всех субъектов профи-
лактики СП.
П.Б.Зотовым, Е.В.Родяшиным, С.М.Усманским, 

П.В.Кузнецовым была предложена специализиро-
ванная система регистрации, выявления и учета 
суицидальной активности в Тюменской области – 
суицидологический регистр [10]. Суицидологиче-
ский регистр является элементом системы суици-
дальной превенции. 
Заслуживающим пристального внимания явля-

ется предложенный П.Б.Зотовым и Е.В.Родяшиным 
«суицидологический портрет территории» [9], пред-
ставляющий системный учет показателей, прямо или 
косвенно отражающих и влияющих на суицидальную 
ситуацию в регионе. Оформление «суицидологи-
ческого паспорта территории» по образцу годовых 
отчетов позволит вести динамическое наблюдение за 
суицидологической ситуацией в регионе, оценивать 
эффективность профилактической и коррекционной 
работы.
Перспективно разработать унифицированную 

электронную программу суицидологического учета 
и анализа, которая была бы совместима с другими 
имеющимися на сегодняшний день медицинскими 
электронными базами (включая систему «БАРС. 
Здравоохранение») и в которую имели бы доступ (на 
условиях ограниченных прав) специалисты и профес-
сионалы, которые соприкасаются с СП (психиатры, 
психотерапевты, психологи, социальные работ-
ники государственных учреждений, специалисты 
бюро судебно-медицинской экспертизы, «скорой 
помощи», сотрудники МВД). Работа с программой 
должна начинаться с заполнения базовой инфор-
мации, основу которой может составлять описанный 
выше «суицидологический паспорт территории». 

Ю.Б. Барыльник и соавт.
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В дальнейшем в систему будут заноситься данные 
о СП с детализацией информации по социально-
демографическим, эпидемиологическим, клиниче-
ским и прочим категориям. По итогам отчетного 
периода (месяц, квартал, год) будет формироваться 
отчет, на основании которого можно делать выводы 
о суицидологической ситуации в регионе, эффектив-
ности превентивных программ. Программа поможет 
в исследовательской области, формировании научно 
обоснованных и доказанных методов превенции СП 
с учетом особенностей региона. Программу следует 
создавать с привлечением администрации регионов. 
Таким образом, отсутствие единой программы 

профилактики СП, включающей научно обосно-
ванные и эффективные методы, инструменты и 
практики, единые понятия и направления деятель-
ности, препятствует превенции СП. Однако в ряде 
регионов предприняты успешные шаги по орга-

низации профилактической работы. Следует обра-
тить внимание на описанные в литературе шаги 
по организации превентивной суицидологической 
службы: формирование и внедрение в работу всех 
специалистов, занятых в сфере оказания помощи, 
профилактики СП, единого понятийного аппарата; 
создание дифференцированных образовательных 
программ для разных категорий специалистов и их 
реализация; создание единой системы суицидоло-
гического учета на основе «суицидологического 
паспорта территории». В качестве предложения 
выносится создание межведомственного Центра 
суицидологической помощи. 
Разработка и развитие эффективных систем 

профилактики суицидального поведения в рамках 
страны и региона будет способствовать снижению 
уровня СП и уменьшению социально-экономическое 
бремени суицидов.
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В статье представлены данные обзора литературных источников 
в отношении проблемы суицидального поведения. Рассматриваются 
основные трудности суицидальной превенции, как то отсутствие 
четко сформулированной программы профилактики, включающей 
научно обоснованные и доказанные методы, инструменты и прак-
тики, а также единые понятия и направления деятельности. Приво-
дятся успешные практики организации профилактической работы 

в разных регионах России. Обращается внимание на базовые, 
описанные в литературе и проверенные на практике шаги орга-
низации превентивной работы. В качестве предложения выно-
сится создание межведомственного Центра суицидологической 
помощи.

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, организация, 
профилактика, превенция.

ОБ УЛУЧШЕНИИ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ
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IMPROVEMENT OF SUICIDAL BEHAVIOUR PREVENTION ON REGIONAL LEVEL

Yu.B. Barylnik, E.V. Bachilo, N.V. Filippova, M.A. Deyeva, A.A. Antonova
The authors offer a review of literature on suicidal behaviours with a 

focus on diffi culties in prevention, and emphasize, among others, lack of 
a clearly formulated prevention program based on scientifi c theories and 
evidence, respective instruments and practice as well as generally accepted 
concepts and directions of action. The authors refer to successful preventive 

interventions in different regions of Russia and draw attention to established 
and described in literature preventive practices. The authors propose to set 
up an Interdepartmental Suicidology Centre. 

Key words: suicide, suicidal behaviours, organization of care, 
prevention.
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