
https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 1 (110),  Том 22,  2026   26 

© Коллектив авторов, 2026 DOI: 10.32878/sibir.26-22-01(110)-26-29 
 
УДК 616.89-008 

 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ СУИЦИДОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ  
 

Г.А. Прокопович1,2, Р.Р. Савинов1, Я.Б. Лихтман1 
 
1ГБУЗ «Ленинградский областной центр психического здоровья», г. Санкт-Петербург, Россия 
2ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»,  
МЗ РФ, г. Санкт-Петербург, Россия 
 

ORGANIZATION OF SUICIDOLOGICAL CARE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE 
LENINGRAD REGION 
 

G.A. Prokopovich1,2,  
R.R. Savinov1, Ya.B. Likhtman1 

1Leningrad Regional Center for Mental Health, St. Petersburg, Russia 
2St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia 

 

 
Сведения об авторах: 
 

Прокопович Галина Анатольевна – кандидат медицинских наук, доцент (SPIN-код: 5985-3715; ORCID iD: 

0000-0001-7909-6727). Место работы и должность: врач-психиатр, врач-методист Организационно-методический 
отдел по психиатрии СПб ГБУЗ «Ленинградский областной центр психического здоровья». Адрес: Россия, 198097, 

Санкт-Петербург, ул. Трефолева, 34; доцент кафедры психиатрии и наркологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический университет» МЗ РФ. Адрес: Россия, 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 
2. Электронная почта: galinapro1@rambler.ru 
 

Савинов Руслан Рафаэльевич – врач-психиатр (ORCID iD:0009-0000-4279-0969). Место работы и должность: 

заведующий Организационно-методическим отделом по психиатрии СПб ГБУЗ «Ленинградский областной центр 
психического здоровья». Адрес: Россия, 198097, г. Санкт-Петербург, ул. Трефолева, 34. Электронная почта:  
ruslan7820030@yandex.ru 
 

Лихтман Ян Борисович – врач-психиатр (SPIN-код: 8927-1711; ORCID iD:0009-0002-6618-0975). Место рабо-

ты и должность: Главный врач СПб ГБУЗ «Ленинградский областной центр психического здоровья». Адрес: Россия, 
198097, г. Санкт-Петербург, ул. Трефолева, 34. Электронная почта: y.likhtman@lenoblpnd.ru 
 

Высокий уровень самоубийств среди лиц молодого возраста, а особенно детей и подростков, требует принятия 

организационных решений, направленных на профилактику и совершенствование мер оказания специализи-

рованной помощи несовершеннолетним с суицидальным поведением. Статья посвящена вопросам межведом-

ственного и внутриведомственного взаимодействия при организации суицидологической помощи. В заключе-

нии авторы делают выводы о том, что взаимодействие специалистов различного профиля, участвующих в ока-

зании помощи детям и подросткам, совершившим суицидальные действия, призвано обеспечить своевремен-

ное выявление суицидальных тенденций и организацию необходимых мероприятий, направленных на сниже-

ние рисков повторных попыток самоубийства. В дальнейшем планируется продолжать работу по дестигмати-

зации и мотивации пациентов, обращающихся за психиатрической, психотерапевтической и психологической 

помощью и доступности данного вида помощи для несовершеннолетних. 
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Высокий уровень суицидов среди лиц мо-

лодого возраста, а особенно среди детей и под-

ростков, говорит о социальном неблагополучии 

общества. В России самоубийства и аутоде-

структивные действия у несовершеннолетних, 

несмотря на принимаемые меры («Комплекс 

мер по совершенствованию системы профилак-

тики суицида среди несовершеннолетних» Рас-

поряжение Правительства от 26.04.2021 № 

1058-р; Распоряжением Правительства 

25.04.2025 № 801-р продлён до 2030 года), 

остаётся значимой проблемой. По мнению не-

которых авторов, большинство лиц, соверша-

ющих суицидальные действия не страдают 

психическими расстройствами [1, 2]. Однако, 

по другим данным, от 25 до 60% суицидентов 

приблизительно за неделю до активных дей-

ствий обращались за той или иной медицин-

ской помощью [3-5]. Таким образом, роль вра-

чей общей практики в профилактике, выявле-

нии и маршрутизации пациентов из группы 

риска является значимой [6, 7]. При всём этом 

преемственность в оказании специализирован-

ной помощи даже после совершения несовер-

шеннолетним суицидальных действий затруд-

нена. Согласно результатам исследований, ли-

ца, совершившие попытки самоубийства, часто 

могут быть не осмотрены психиатром [8], не-

смотря на то, что суицидальный риск сохраня-

ется высоким в последующие 3-6 месяцев [9], а 
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помощь, оказанная в раннем постсуицидальном 

периоде, снижает риск повторения суицидаль-

ных действий [10]. Кроме того, существует 

проблема реабилитации пациентов, которые 

будучи проконсультированы специалистом по-

сле попытки самоубийства, неохотно обраща-

ются за психиатрической, психотерапевтиче-

ской или психологической помощью. По дан-

ным литературы около половины таких паци-

ентов не приходят на приём к врачу или преж-

девременно отказываются от лечения [11, 12]. 

Таким образом возникает необходимость орга-

низационных решений, направленных на изу-

чение и совершенствование мер профилактики 

и оказания специализированной помощи несо-

вершеннолетним с суицидальным поведением.  

Цель – исследование характера психиче-

ских расстройств и организации специализиро-

ванной (психиатрической, психотерапевтиче-

ской, психологической) помощи несовершен-

нолетним с суицидальными тенденциями (по-

пытками) в Ленинградской области для разра-

ботки программ взаимодействия и повышения 

качества оказания помощи несовершеннолет-

ним с суицидальными и аутоагрессивными 

тенденциями на различных этапах.  

Материалы и методы 

Исследование включало анализ данных о 

количестве завершённых суицидов и суици-

дальных попыток в регионе, анализ заболевае-

мости психическими расстройствами и рас-

стройствами поведения, а также обращаемости 

за специализированной медицинской (психиат-

рической, психотерапевтической) и психологи-

ческой помощью данного контингента.  

Результаты 

Заболеваемость психическими расстрой-

ствами в Ленинградской области в 2024 году 

составила 4235, 67 на 100 тыс. детского населе-

ния, среди детей в возрасте от 0 до 14 лет доля 

болеющих составляет – 3,81%, среди подрост-

ков в возрасте 15-17 лет – 6,44%.  

В июле 2023 года, в связи с вступлением в 

законную силу приказа Минздрава РФ от 

14.10.2022 г. № 668н «Об утверждении порядка 

оказания медицинской помощи при психиче-

ских расстройствах и расстройствах поведе-

ния», была проведена реорганизация психиат-

рической службы Ленинградской области. В 

результате, кабинеты врачей-психиатров вошли 

в структуру государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения «Ленинградский 

областной центр психического здоровья» (да-

лее – ГБУЗ ЛОЦПЗ). Оптимизация работы ам-

булаторной службы привела к повышению до-

ступности медицинской помощи жителям Ле-

нинградской области. Одновременно были про-

ведены мероприятия по укреплению межве-

домственного взаимодействия, направленные 

на своевременное выявление и поддержку де-

тей и подростков в состоянии психологическо-

го кризиса (в том числе выявления несовер-

шеннолетних с суицидальными тенденциями). 

Такое взаимодействие осуществляется сов-

местно с Региональным центром психологиче-

ской помощи несовершеннолетним (РЦППН), 

Комиссией по делам несовершеннолетних и 

защите их прав (КДН и ЗП), и подразделениями 

Министерства внутренних дел Ленинградской 

области. Механизмы межведомственного взаи-

модействия зафиксированы в нормативных ак-

тах регионального уровня в сферах здраво-

охранения, образования и правопорядка. 

Врачи ГБУЗ «Ленинградский ОЦПЗ» 

участвуют в диспансеризации, выезжая на про-

филактические осмотры в детские дошкольные 

учреждения и общеобразовательные школы. 

Подобные профилактические меры привели к 

росту числа обращений. Прирост по числу об-

ратившихся за специализированной психиатри-

ческой помощью за период 2023-2025 гг. в воз-

расте до 14 лет составил 36,65%, по подросткам 

– 31,95%.  

При выявлении психических нарушений 

дети и подростки направляются для более 

углублённого обследования и оказания специа-

лизированной помощи в кабинеты детских вра-

чей психиатров по месту жительства, где в за-

висимости от тяжести психического состояния 

определяется режим наблюдения и назначается 

лечение. Наиболее часто встречающимися яв-

ляются расстройства непсихотического спек-

тра, за 2025 год их доля от общего числа пси-

хических расстройств у несовершеннолетних 

составила 83,22%. В большинстве случаев та-

кие пациенты не требуют диспансерного 

наблюдения. Самостоятельно пациенты могут 

обращаться в кабинеты медикопсихологическо-

го консультирования, психотерапевтические 

кабинеты, а также позвонить на «Телефон до-

верия». Профилактическая работа направлена 

на дестигматизацию психиатрической службы 

и проведению психообразовательных меропри-

ятий: размещение видеороликов в социальных 

сетях, беседы с педагогами, социальными ра-

ботниками, родителями и школьниками. 

Изучение информации по результатам мо-

ниторинга показателей количества завершён-

ных суицидов и суицидальных попыток в реги-

оне, выявило, что наблюдаются различия в 
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данных, которыми оперирует комиссия по де-

лам несовершеннолетних и медицинская стати-

стика, которая обладает информацией только о 

лицах, находящихся под диспансерным наблю-

дением или самостоятельно обращающихся за 

психиатрической (психологической или психо-

терапевтической) помощью. По завершённым 

суицидам эти различия составили 80%, по не-

завершённым – 50% (2023-2025 гг.).  

Анализ данных по заболеваемости психи-

ческими расстройствами и расстройствами по-

ведения среди несовершеннолетних, предпри-

нявших суицидальные действия, показал, что в 

79,3% случаев были диагностированы непсихо-

тические психические расстройства, из них – 

1,1% – аффективные (депрессивные) расстрой-

ства (F3); 15,8% – расстройства, связанные со 

стрессом (F4), 74,6% – F5-F9.  

В январе 2026 года Распоряжением Коми-

тета по здравоохранению Ленинградской обла-

сти был утвержден регламент по организации 

взаимодействия медицинских организаций Ле-

нинградской области при выявлении факта су-

ицида, суицидальной попытки, самоповрежда-

ющих действий несовершеннолетнего. При вы-

явлении в ходе госпитализации или при по-

ступлении пациентов с подозрением на ауто-

агрессивные действия в условиях соматическо-

го стационара необходимо до момента выписки 

пациента организовать консультацию психиат-

ра, в том числе посредством телемедицинской 

консультации, для диагностики наличия или 

отсутствия у несовершеннолетнего психиче-

ского расстройства, связанного с суицидаль-

ным поведением или склонностью к само-

повреждению. При наличии медицинских пока-

заний для госпитализации в психиатрический 

стационар, выписка осуществляется путём пе-

ревода в профильную медицинскую организа-

цию, оказывающую психиатрическую помощь 

в стационарных условиях.  

После выписки из психиатрического ста-

ционара или в случае необходимости осу-

ществления помощи в амбулаторных условиях 

пациенты направляются в кабинет медико-

психологической помощи. После нормализации 

состояния и дезактуализации суицидальных 

тенденций наблюдение осуществляется поли-

профессиональной бригадой: врачом - психиат-

ром, врачом-психотерапевтом, а также меди-

цинским психологом кабинета медико-

психологического консультирования, в наибо-

лее щадящих условиях без отрыва от образова-

тельного процесса; осуществляется сопровож-

дение социальными педагогами и психологами. 

Несмотря на частое нежелание пациентов и их 

родителей продолжать наблюдение у врача-

психиатра, психотерапевта или медицинского 

психолога из-за страха стигматизации и «по-

становки на учёт», большая часть «дошедших» 

до специалистов имеет достаточную мотива-

цию и настрой на лечение.  

Выводы 

Взаимодействие специалистов различного 

профиля, участвующих в оказании помощи де-

тям и подросткам, совершившим суицидальные 

действия, призвано обеспечить своевременное 

выявление суицидальных тенденций и органи-

зацию необходимых мероприятий, направлен-

ных на снижение рисков повторных попыток 

самоубийства. В дальнейшем планируется про-

должать работу по дестигматизации и мотива-

ции пациентов, обращающихся за психиатриче-

ской, психотерапевтической и психологической 

помощью и доступности данного вида помощи 

для несовершеннолетних. 
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Abstract: 
 

The high suicide rate among young people, especially children and adolescents, requires organizational decisions 

aimed at prevention and improvement of specialized care measures. The article is devoted to the issues of interdepart-

mental and intradepartmental interaction in the organization of suicidal care. In conclusion, the authors conclude that 

the interaction of specialists of various profiles involved in helping children and adolescents who have committed sui-

cidal acts is designed to ensure the timely identification of suicidal tendencies and the organization of necessary 

measures aimed at reducing the risks of repeated suicide attempts. In the future, it is planned to continue work on the 

destigmatization and motivation of patients seeking psychiatric, psychotherapeutic and psychological assistance and 

the availability of this type of assistance for minors. 
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