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Пандемия COVID-19 оказала негативное влияние на психическое здоровье общества в целом, о чем свиде-

тельствует рост депрессивной настроенности и тревоги среди населения. Однако предсказанный ВОЗ сце-

нарий повышения уровня самоубийств, основанный на использовании наиболее часто выявляемых факто-

ров, не подтвердился. В России в течение 2020 и 2021 гг.., как и в предыдущие периоды, наблюдалось 

снижение суицидальной смертности. Тем не менее, малоизученным в плане суицидальной активности 

остаётся постковидный период, так как значительное число пациентов с коронавирусной инфекцией про-

должают иметь симптомы, связанные с COVID-19, такие как депрессия, тревога, посттравматические 

симптомы и когнитивные нарушения. Выжившие после COVID-19 могут подвергаться повышенному рис-

ку самоубийства и в более отдаленном периоде. Дальнейшие исследования последствий пандемии позво-

лят получить новые данные о суицидальном поведении и указать новые пути превентивной работы. 
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Пандемия COVID-19 привнесла значи-

тельные изменения в самые различные сферы 

жизни практически во всех странах мира [1, 

2]. Быстро распространяющая болезнь с тя-

жёлыми негативными последствиями, неред-

ко заканчивающимися смертью, определила 

необходимость введения жёстких много-

уровневых ограничительных мер, послед-

ствиями которых стали экономические, соци-

альные, политические и др. потери [3, 4, 5]. 

Наиболее значимо вирусная инфекция отра-

зилась на населении – перенесение тяжёлого 

заболевания, потеря близких и друзей, не-

привычные ограничительные меры, неста-

бильность (потеря) работы и заработка, нега-

тивный социальный фон, угроза утраты пер-

спективы будущего и др. Системный харак-

тер негативных воздействий определил высо-

кий риск эмоциональных и психических 

нарушений в популяции. Предвидя такую 

ситуацию, уже в начале 2020 года ВОЗ указа-

ло на необходимость проведения комплекс-

ных мер психопрофилактики, в том числе 

направленных на превенцию самоубийств [1].  
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Таблица 1 

Число самоубийств в отдельных регионах России в апреле 2019, 2020 и мае 2020 гг. [7, 8] 
 

Регион 

Апрель  Май  

2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г. 

n n (динамика, %) n n (динамика, %) 

Краснодарский край 62 34 (–45,2%) 46 31 (–32,6%) 

Удмуртия 46 36 (–21,7%) 45 33 (–26,7%) 

Башкортостан 75 59 (–21,3%) 93 54 (–41,9%) 

Забайкальский край 22 18 (–13,6%) 31 35 (+12,9%) 

Белгородская область 11 12   (+9,1%) 13 10 (–23,1%) 

 

Важность такого подхода была обуслов-

лена оценкой масштаба угрозы и ожиданием 

за распространением COVID-19 негативных 

последствий. Исходными примерами такой 

тактики могли служить, в том числе данные 

о росте суицидальной статистики, получен-

ные при оценке других эпидемий последних 

двух десятилетий – атипичной пневмонии, 

Эболы и др. [6]. 

Для России, несмотря на регистрируе-

мое стабильное снижение числа само-

убийств в течение последних лет, вопросы 

повышения эффективности мер профилак-

тики и снижения суицидальной смертности 

актуальны. Предсказанное ВОЗ ухудшение 

ситуации обратило внимание отечественных 

специалистов к данной теме.  

Суициды 

Учитывая необычность ситуации и гло-

бальность надвигающейся угрозы, оценка 

уровня суицидальной активности стала про-

водиться в ряде инициативных регионов 

страны, начиная с первого месяца после вве-

дения ограничительных мер в марте 2020 

года. 

Как показали исследования [7, 8], в про-

тивовес ожиданиям, число самоубийств в 4 

из 5 регионов (табл. 1) в апреле 2020 года 

при сравнении с аналогичным периодом 

предыдущего года снизилось, при уровне 

обратной динамики от –13,6% (Забайкаль-

ский край) до –45,2% (Краснодарский край). 

В мае 2020 г. общая тенденция сохранялась 

при снижении доли суицидов от –23,1% 

(Белгородская область) до –41,9% (Башкор-

тостан). 

Сравнение абсолютного числа само-

убийств в апреле-мае 2020 года, за исключе-

нием Забайкальского края также указывало 

на снижение летальных случаев (рис. 1). 

На основе этих данных можно сделать 

вывод, что введение противоэпидемических 

мер в целом способствовало снижению чис-

ла самоубийств в апреле-мае 2020 года.  

 

 

Рис. 1. Количество самоубийств 

в апреле-мае 2020 года  

в 5 регионах России (n). 
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Наиболее вероятный механизм – за счёт 

ограничения доступа к способам суицида и 

усиления контроля со стороны окружающих.  

Отмена ограничений в конце мая 2020 

года резко снизила влияние этих факторов, 

что негативно отразилось на показателях су-

ицидальной смертности. 

Проводимый нами мониторинг в Тю-

менской области [9] подтвердил эти факты 

(рис. 2). Прослеживалась некоторая схожесть 

ситуации с другими регионами – снижение 

числа суицидов с апреля (n=18) по май 

(n=13). После отмены ограничений – в июне 

2020 года был зарегистрирован более, чем 

двукратный рост суицидальных смертей 

(n=30).  
 

 
 

Рис. 2. Количество самоубийств в январе-июне 

2020 года в Тюменской области (n). 

 

Тем не менее, несмотря на этот всплеск 

(вероятно, «компенсаторный») количество 

самоубийств в регионе в целом по 2020 году 

не увеличилось, и составило 220 случаев, что 

на 5,2% было ниже, чем в предыдущем 2019 

году (n=232). То есть регрессия показателя 

суицидальной смертности сохранилась, как и 

в предыдущие периоды, но менее выражен-

ная в абсолютных и относительных значени-

ях (в 2019 – минус 10,4% относительно 2018 

года).  

Подобная тенденция снижения числа 

суицидов в «ковидном» 2020 году наблюда-

лась и в других регионах. Так, в Забайкаль-

ском крае, многие годы, входящем в группу 

территорий с высоким по классификации 

ВОЗ, уровнем суицидальной смертности, 

число самоубийств было на 1,3% ниже 

(n=302), чем в предыдущем 2019 г. (n=306) 

[10].  

В целом по России количество избрав-

ших добровольную смерть в 2020 году со-

ставило 16546 человек. Это на 3,75% ниже, 

чем в 2019 г. (n=17192) [11].  

В 2021 году темпы снижения суици-

дальной смертности в целом по стране были 

ещё выше – 5,6% относительно 2020 г. (в 

2021 г. зарегистрировано 15615 само-

убийств).  

Таким образом, пандемия COVID-19, не 

привела к прогнозируемому ВОЗ резкому 

росту числа самоубийств. В нашей стране 

сохранилась, регистрируемая в течение 

предыдущего длительного периода, общая 

тенденция снижения суицидальной смертно-

сти, хотя в отдельных регионах темпы сни-

жения могли иметь менее выраженный ха-

рактер. 

Среди причин такой динамики можно 

предположить положительное влияние огра-

ничительных санитарных мер (в том числе 

приведших к ограничению доступа к сред-

ствам суицида), а также экономической под-

держки населения, совершенствование ме-

дицинской и социальной помощи. 

Суицидальные попытки 

Оценка динамики частоты суицидаль-

ных попыток более сложна, что связано, 

прежде всего, с отсутствием в стране едино-

го инструмента регистрации. Отдельные 

инициативные территории в России внед-

ряют и используют свои уникальные реги-

стры, отдельные параметры которых не все-

гда позволяют получить сравнимые резуль-

таты. 

Среди представленных выше пяти тер-

риториях, оценивающих уровень суицидов в 

апреле-мае 2020 года, в трёх также была 

прослежена динамика числа суицидальных 

попыток. Исследования показали разнона-

правленные данные (табл. 2).  

Так, в Краснодарском крае относительно 

аналогичного периода 2019 г. в апреле-мае 

«ковидного» 2020 года наблюдалось сниже-

ние числа регистрируемых попыток суицида. 

Более выраженная регрессия отмечена в ап-

реле, что коррелировало с уровнем само-

убийств в этом месяце. 
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Таблица 2 

Число попыток суицида в отдельных регионах России в апреле 2019, 2020 и мае 2020 гг. [7, 8] 
 

Регион 

Апрель  Май  

2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г. 

n n (динамика, %) n n  (динамика, %) 

Краснодарский край 173 117 (–32,3%) 175 154 (–12,0%) 

Забайкальский край 55 66 (+20%) 38 50 (+31,6%) 

Белгородская область 5 12   (+240%) 8 7 (–12,5%) 

 

В Забайкалье снижение числа само-

убийств в апреле, напротив, сопровождалось 

повышением числа покушений (+20%), но в 

мае ситуация изменилась в сторону однона-

правленного роста как числа попыток 

(+31,6%), так и летальных случаев (+12,9%) 

[7, 8]. В целом по 2020 году количество по-

пыток в Крае составило 726, что превысило 

показатели 2019 года на 56,1% (в 2019 г. – 

465 попыток) [10]. 

В Белгородской области незначительное 

увеличение (+9,1%) количества самоубийств 

в апреле сопровождалось более, чем дву-

кратным (+240%) ростом числа попыток, 

сменившими в мае показатели в сторону ре-

грессии [7, 8]. 

В Тюменской области, внедрившей су-

ицидологический регистр в 2012 году, и 

осуществляющей комплексный учёт поку-

шений на системной основе, отмечена ре-

грессивная динамика в апреле и мае 2020 

года (рис. 3).  
Таблица 3 

Количество суицидальных попыток в Тюменской 

области в 2017-2020 г. по месяцам, n 
 

Месяц / год 2017 2018 2019 2020 

Январь 97 73 88 102 

Февраль 80 59 87 87 

Март 78 95 104 107 

Апрель 67 76 94 93 

Май 92 91 95 70 

Июнь 94 92 90 79 

За 6 месяцев 508 486 558 538 

 

Причём в мае и июне показатели были 

ниже, чем в аналогичные период предыду-

щих трёх лет (2017-2019 гг.) [9]. Общее ко-

личество зарегистрированных попыток в 

2020 году также было ниже – 1007, что на 

13,4% меньше, чем в 2019 г. (в 2019 – 1142). 
 

 
 

 
 

Рис. 3. Динамика количества суицидальных попы-

ток в Тюменской области в январе-июне 

2018-2020 г. (n) 
 

Сравнение числа попыток и летальных 

суицидов в апреле-июне 2020 года показало 

общую однонаправленную динамику.   
 

 
 

Рис. 4. Динамика количества попыток и завершён-

ных суицидов в Тюменской области в янва-

ре-июне 2020 г. 
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Обобщая представленные показатели по 

отдельным регионам страны, в целом можно 

отметить отсутствие каких-либо данных о 

значительном росте числа суицидальных 

попыток. По крайней мере, совершаемых по 

истинным мотивам с целью умереть (не ис-

ключая недостатки учёта). Подтверждением 

такого вывода является отсутствие увеличе-

ния самоубийств с летальным исходом в 

2020 и 2021 годах. 

COVID-19-инфицирование у лиц, совер-

шивших самоубийство 

Многие аспекты, связанные с суици-

дальной активностью населения в условиях 

пандемии, остаются открытыми и требую-

щими изучения. Среди последних, вопрос о 

непосредственном присутствии COVID-19 у 

лиц, совершивших самоубийство. В доступ-

ной литературе нам не удалось найти дан-

ных по этой теме. С этой целью мы провели 

анализ случаев выявления COVID-19 у суи-

цидентов в Тюмени и Тюменской области в 

период 2020 года [12]. В качестве базовых 

данных использовалась информация об 

имеющемся заболевании погибшего нака-

нуне трагического события, а также данные 

лабораторных тестов, проводимых с учётом 

требований эпидемиологической ситуации в 

регионе, в период исследования. 

В исследуемый период (2020 год) в Тю-

менской области было зарегистрировано 220 

самоубийств (14,4 на 100000 населения). 

Среди всех погибших подтверждённый ла-

бораторно диагноз COVID-19 (Z22.8) был 

выявлен в одном случае – мужчина, 1950 г.р. 

Самоубийство совершено путём повешения 

(был обнаружен женой висящим в петле в 

квартире). При постмортальной экспертизе 

случая: клинических признаков COVID-19 

не имел. Диагноз вирусной инфекции под-

тверждён лабораторно. Судебно - медицин-

ский диагноз: механическая асфиксия от 

сдавления шеи петлей: прижизненная, оди-

ночная, замкнутая, полосчатая ссадина на 

шее в верхней трети, кровоизлияния в со-

единительных оболочках глаз, под плеврой 

резко вздутых легких, в мягких тканях шеи 

под бороздой, полнокровие органов, жид-

кое состояние крови. Носительство новой 

коронавирусной инфекции – COVID-19 

(Z22.8). Атеросклероз аорты (атерокальци-

ноз с изъязвлениями 50%) и коронарных 

артерий (атерокальциноз 30% со стенозом 

на 1/3). 

Таким образом, среди погибших от суи-

цида доля лиц с лабораторно подтверждён-

ным диагнозом COVID-19 в Тюменской об-

ласти составила 0,45%.  

Безусловно, нельзя однозначно оцени-

вать данный показатель. Вполне вероятно, 

что в период разгара пандемии, могли быть 

и другие, но также единичные случаи инфи-

цирования, не проявляющиеся клинически. 

Тем не менее, после проведённого анализа 

имеющейся базы персональных медицин-

ских данных можно с достаточной долей 

уверенности утверждать, что лиц с клиниче-

ски значимыми проявлениями заболевания 

COVID-19 среди погибших от самоубийства 

не было. Это вполне согласуется и с клини-

ческими наблюдениями. Опыт консульта-

тивной работы авторов статьи с пациентами, 

госпитализированных в ковидные моногос-

питали, свидетельствует о том, что реги-

стрируемые в острый период редкие ауто-

агрессивные и суицидальные формы пове-

дения наблюдаются преимущественно на 

фоне и в структуре психических нарушений 

психотического уровня (отсутствие осозна-

ния последствия своих действий в этот пе-

риод не позволяет рассматривать их пове-

дение как суицидальное). Оказываемая по-

мощь этим больным в условиях стационара 

позволяет контролировать подобные нару-

шения и предупредить самоповреждение. 

Данные литературы так же указывают на 

подобные клинические примеры [13].  

Подобный анализ, проведённый в Ряза-

ни в 2021 году, вывил среди 92 случаев са-

моубийств, зарегистрированных в регионе, 

пять актов с подтверждённым диагнозом 

COVID-19 на момент смерти (U07.1) – 

5,43% [14]. Более высокий процент выявле-

ния COVID-19, вероятно, может быть объ-

яснён значительно превышающими показа-

телями инфицирования населения в период 

третьей-четвертой волн в 2021 году (в 2021 

г. в России зарегистрировано 465525 погиб-
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ших от COVID-19). Ни в одном из 5 случаев 

вирусное заболевание также не рассматри-

валось в качестве просуицидального факто-

ра. 

Опираясь на эти данные, можно с доста-

точной долей уверенности говорить об от-

сутствующем прямом влиянии COVID-19 на 

суицидальную активность. 

Заключение 

Пандемия COVID-19, привнесшая в ре-

алии жизни большинства населения соци-

альные, экономические, и др. проблемы, 

безусловно, способствовала увеличению 

числа психотравмирующих ситуаций. Как 

следствие – снижение адаптационных воз-

можностей, увеличение числа и тяжести 

психических заболеваний, при негативном 

развитии ситуации – возможное повышение 

суицидальной готовности. Однако предска-

занный ВОЗ сценарий, основанный на ис-

пользовании наиболее часто выявляемых 

факторов, не подтвердился. В России в тече-

ние 2020 и 2021 гг.., как и в предыдущие пе-

риоды, наблюдалось снижение суицидаль-

ной смертности.  

Точная квалификация причин такой, в 

общем, положительной динамики, потребует 

более глубоких исследований. Не совсем 

понятно, какие механизмы имели наиболее 

важное значение. Сегодня лишь можно кон-

статировать, что в период пандемии, ряд 

факторов, традиционно относимых к психо-

травмирующим, не оказал ожидаемого нега-

тивного эффекта. Вполне вероятно, что в 

ситуации значительной внешней угрозы, 

проявились в большей степени защитные 

механизмы, реализованные как на индиви-

дуальном, так и коллективном уровнях, ак-

туализация которых наиболее ярко заметна в 

годы войн, лишений, других социальных 

и/или системных кризисов. Одним из при-

мером «объединяющей» силы можно ука-

зать активно проявившееся в России волон-

терское движение.  

С другой стороны, возникает много во-

просов относительно роли мер, реализован-

ных государством в период пандемии. Как 

самоизоляция и последующие изменения 

повлияли на человека, его поведение, трудо-

вую и социальную активность? Какие по-

следствия этих действий для суицидальной 

активности могут быть в более отдаленный 

период? Каковы эффекты экономической 

поддержки населения, и др.? 

Несомненно, пандемия оказала негатив-

ное влияние на психическое здоровье обще-

ства в целом, о чем свидетельствует рост 

депрессивной настроенности и тревоги сре-

ди населения [15, 16], увеличение числа об-

ращений за психологической помощью [17], 

в том числе по поводу домашнего насилия 

[18]. Все это указывает на необходимость 

расширения объёма профилактических и ле-

чебно - реабилитационных мер, проводимых 

в том числе с учетом ряда других моментов, 

ассоциированных с пандемией [19]. Мало-

изученным в плане суицидальной активно-

сти остаётся постковидный период, так как 

значительное число пациентов с коронави-

русной инфекцией продолжают иметь симп-

томы, связанные с COVID-19, после острой 

фазы заболевания. Стойкие психиатрические 

симптомы среди выживших после COVID-

19, такие как депрессия, тревога, посттрав-

матические симптомы и когнитивные нару-

шения, могут быть связаны с психологиче-

скими факторами и нейробиологическими 

травмами [20].  

Выжившие после COVID-19 могут под-

вергаться повышенному риску самоубийства 

и в более отдаленном периоде. По мнению 

L. Sher [21] последствия кризиса COVID-19 

для психического здоровья, включая суици-

дальное поведение, вероятно, будут присут-

ствовать в течение длительного времени и 

достигнут своего пика позже, чем фактиче-

ская пандемия. Среди вероятных факторов – 

снижение стрессоустойчивости и адаптаци-

онных возможностей, в том числе обуслов-

ленных последствиями токсического пора-

жения ЦНС в период болезни, а также дру-

гими соматогенными факторами (обостре-

ние и/или декомпенсация хронических забо-

леваний, тяжелые осложнения вирусной ин-

фекции и др.). Длительно продолжающийся 

поливалентный стресс на фоне снижения 

компенсаторных возможностей может яв-

ляться условием повышения суицидального 
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риска. С позиций суицидальной превенции в 

этих условиях значимым может быть ранее 

выявление тревоги и депрессии, а наиболее 

важным ассоциируемым с ними симптомом 

– нарушения сна, часто регистрируемых в 

постковидном периоде, а также в общей по-

пуляции, и относимых к доказанным факто-

рам риска суицида [22]. 

Среди причин эмоциональных и психи-

ческих нарушений в населении на фоне 

пандемии, повышении суицидального риска 

могут быть и различного рода страхи, в том 

числе формируемые под влиянием СМИ, и 

объективные социально - экономические 

проблемы [23, 24, 25]. В качестве значимых 

факторов могут выступать безработица, 

страх потерять работу, экономические про-

блемы. Это указывает на необходимость 

расширения психопрофилактической и пси-

хокоррекционной работы, в том числе 

направленной на превенцию суицидального 

поведения [26]. Дальнейшие исследования 

последствий пандемии позволят получить 

новые данные о суицидальном поведении и 

указать новые пути превентивной работы.  
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Abstract: 

 

The COVID-19 pandemic has had a negative impact on the mental health of society as a whole, as evidenced 

by the growth of depression and anxiety among the population. However, the scenario predicted by WHO of 

an increase in the suicide rate has not been confirmed. In Russia, during 2020 and 2021, as in previous peri-

ods, there was a decrease in suicidal mortality.  Further studies of the consequences of the pandemic will 

provide new data on suicidal behavior and indicate new ways of preventive work. 
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