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Население Финляндии в 2012 году достигло 5 408 
917 человек (111 место в мире), что несколько боль-
ше, чем в Ямало-Ненецком АО или Хакассии. Пло-
щадь страны 338 424 км² (64 место в мире) почти 
как Республики Бурятии при 22-м месте в мире по 
величине ВВП на душу населения. Страна входит 
в пятерку наиболее счастливых стран мира (счастье 
гражданина определено не только его здоровьем, 
благосостоянием, но политическими свободами, со-
циальной защищенностью). Национальный состав 
cтраны однородный и отчасти определяет риск су-
ицидов. 

ВОЗ, отмечая масштабы психических рас-
стройств, включая самоубийства, призвала разви-
вать национальные программы предупреждения 
суицидов [7]. Результаты многоуровневой госу-
дарственной программы профилактики суици-
дов в Финляндии в русле международных усилий 
представлены, в отличие от сотен подобных про-
грамм, не подходящих для тиражирования, реаль-
ным долгосрочным снижением уровня суицидаль-
ной смертности. Суицидальная смертность в Фин-
ляндии, одна из самых высоких в Европе, снижена 
до 18 на 100 000 населения в 2005 году и до 17,6 в 
2010 году (19 место в мире). Риск суицидов на попу-
ляционном и индивидуальном уровнях во многом 
определен социально-экономическими факторами, 
и вычленить «вклад» антисуицидальных программ 
затруднительно. Финский Проект сложен из типо-
вых интегральных составляющих и представлен-
ных «осведомленностью» (Awareness) обществен-
ности о факторах риска суицида и резервах помощи, 
«вмешательством», означающим развитие эффек-
тивных местных антисуицидальных служб (стра-
тегий) и «методологией» на научно доказательной 
основе. Залогом успеха стали многопрофессиональ-

ный и межведомственный подходы, согласно мно-
гофакторной модели суицидального поведения [1], 
выделение возрастных и клинических групп населе-
ния с высоким риском суицидов, мишеней первоо-
чередных вмешательств. Это очень важно, посколь-
ку психические расстройства сопровождают не 
менее 90% суицидов и более 80% не лечены в пред-
суицидальном периоде [4] или после суицидальной 
попытки. Раннее выявление и адекватное лечение 
психиатрических расстройств (особенно аффектив-
ных и злоупотребления ПАВ, нередко как самоле-
чение) стали центральной частью предупреждения 
суицидов. Рост применения менее токсичных при 
намеренной или случайной передозировке и хорошо 
переносимых антидепрессантов нового поколения 
увеличил долю больных, леченных терапевтически-
ми дозами [2]; это также сопряжено со снижением 
уровней суицидов в 27 странах [5], среди которых, 
помимо Финляндии, Венгрия, Швеция, Австралия, 
США [6]. Систематический обзор [6] указал на сни-
жение уровня суицидов в среднем на 20% не столь-
ко за счет ограничения доступа к средствам суицида 
(не только огнестрельному оружию, но и безрецеп-
турным лекарственным формам), сколько благода-
ря обучению врачей общей практики навыкам ран-
него выявления депрессии и ее лечения, актуально-
го и для России [3]. Финская модель пригодна для 
применения в одном из регионов России с относи-
тельно высоким уровнем суицидов (более зримо его 
возможное снижение) и развитой сетью медицин-
ской помощи. Важно единство понимания пробле-
мы заинтересованными сторонами с привлечением 
всевозможных ресурсов общества, включая добро-
вольцев. Предстоит выработать критерии эффек-
тивности программы с учетом биопсихосоциальной 
природы суицидального поведения.
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