
https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 10,  № 1 (34),  2019   Суицидология 21 

УДК 616.89 doi.org/10.32878/suiciderus.19-10-01(34)-21-26 

 

СУИЦИДЫ СРЕДИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ  

(ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ) 
 

Б.С. Положий 
 

Московский НИИ психиатрии – филиал Национального медицинского исследовательского центра  
психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского Минздрава России, г. Москва, Россия 
 

 
Контактная информация:  
 

Положий Борис Сергеевич – доктор медицинских наук, профессор, Заслуженный деятель науки РФ. Место 

работы и должность: руководитель Отделения клинической и профилактической суицидологии, руководитель 
Научно-практического центра профилактики суицидов и опасного поведения несовершеннолетних Московского 
НИИ психиатрии – филиала Национального медицинского исследовательского центра психиатрии и наркологии 
имени В.П. Сербского Минздрава РФ. Адрес: 119991, г. Москва, Кропоткинский пер., 23. Телефон: (906) 776-24-
68; электронный адрес: pbs.moscow@gmail.com 
 

Суицидальное поведение несовершеннолетних (0-17 лет) является наиболее драматическим и, вместе с тем 

одним из наименее изученных аспектов суицидологии. По данным Государственной статистики в России в 

2017 году частота завершённых суицидов в этой возрастной группе населения составила 1,3 случая на 100000, 

в том числе, среди лиц мужского пола – 1,6, а среди лиц женского пола – 0,9 на 100000. Определены наиболее 

неблагополучные в суицидальном отношении  субъекты Российской Федерации. Среди них на первом месте 

находится Республика Алтай (Сибирский федеральный округ). В этом регионе частота суицидов среди несо-

вершеннолетних – 9 на 100000 – превышает среднероссийский показатель в 6,9 раза, средний показатель по 

Сибирскому федеральному округу – в 3,3 раза, частоту суицидов в занимающей второе место Амурской обла-

сти – в 1,6 раза. В ещё бòльшей степени это касается частоты суицидов среди несовершеннолетних мужского 

пола. Показатель, равный 14,6 на 100000, в 9,1 раза превышает общероссийский. Следующие субъекты с вы-

сокой частотой суицидов среди несовершеннолетних представляют 4 Федеральных округа: Сибирский (Рес-

публика Бурятия, Забайкальский край, Иркутская область), Дальневосточный (Амурская область, Республика 

Саха (Якутия), Уральский (Курганская область), Приволжский (Удмуртская Республика), Северо-Западный 

(Калининградская область). Частота суицидов среди несовершеннолетних составляет в них в пределах 3,0–5,6 

на 100000 ровесников, что выше российского показателя в 2-4 раза. Следует заметить, что регионы с наиболее 

высокой частотой суицидов среди несовершеннолетних отличаются и наиболее высокой частотой этих показа-

телей среди всего населения. Распространённость самоубийств среди несовершеннолетних, проживающих в 

сельской местности, равная 2,3 на 100000, в 2,9 раза превышает соответствующий показатель среди горожан. 

Данный факт демонстрирует существенно более высокий риск суицида среди несовершеннолетних, прожива-

ющих в селах. Предлагаемые программы профилактики суицидов среди несовершеннолетних должны, с одной 

стороны, базироваться на единых, соответствующих современным научным представлениям методических 

подходов, с другой стороны – учитывать социальные, экономические, этнокультуральные особенности кон-

кретных регионов и уровень организации медицинской помощи. Особое профилактическое внимание следует 

уделять несовершеннолетним, проживающим в сельской местности. 
Ключевые слова: частота суицидов, эпидемиологический аспект, несовершеннолетние, федеральные окру-

га, субъекты федерации, региональные особенности распространённости суицидов, суициды у жителей сель-
ской местности, суициды у жителей городской местности, программы профилактики суицидов среди несовер-
шеннолетних 
 

Начиная с последних десятилетий прошло-

го века, особую тревогу специалистов стала 

вызывать проблема «омоложения» суицидов, 

подразумевающая увеличение их частоты в 

молодом, в том числе, детском и подростковом 

возрасте [1-3]. По данным М. Саркиапоне и 

Б.С. Положего [4], в США в период с 1980 по 

1994 гг. частота суицидов среди детей 10-14 лет 

увеличилась на 120%, став третьей ведущей 

причиной смерти в этой возрастной группе. В 

Канаде суицид оказался второй ведущей при-

чиной смерти у детей и подростков в возрасте 

10-19 лет. При этом в 1997 г. уровень само-

убийств среди детей в возрасте до 15 лет соста-

вил 0,9 на 100000, а для подростков – 15-19 лет 

– 12,9 на 100000, то есть в 14,3 раза больше. В 

европейских странах уровень подростковых 

самоубийств варьировался от 5 в Южной Евро-

пе до 25-40 на 100000 в Северной и Восточной 

Европе [5]. Несмотря на столь высокие цифры, 

частота суицидов у подростков недооценивает-

ся, по мнению  L. Vijayakumar и соавт. [6], на 

30% и более.  
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В России, несмотря на отмечающееся в те-

чение последних 15 лет улучшение суицидаль-

ной ситуации в детско-подростковой среде, она 

остаётся ещё недостаточно благополучной. По 

данным Росстата, в 2017 г. частота завершён-

ных суицидов среди детей 10-14 лет составила 

1,6 на 100000 лиц этого возраста (в 2 раза 

больше среднемирового показателя), а среди 

подростков 15-19 лет – 8,4 на 100000 ровесни-

ков (на 13,5% больше, чем в мире).  При этом 

соответствующий показатель в сельской мест-

ности (2,3 на 100000) превышает таковой у 

подростков, проживающих в городах (0,8 на 

100000), в 2,9 раза.  

Отмечая безусловную научную и практиче-

скую важность знания приведённых показате-

лей, следует отметить, что они не могут в пол-

ной мере представить картину суицидального 

поведения несовершеннолетних. Дело в том, 

что, учитывая бòльший показатель частоты 

суицидов у подростков, существенно увеличи-

вающийся по достижении ими 18-19-летнего 

возраста, характеристика суицидальной ситуа-

ции среди несовершеннолетних в определённой 

степени «размывается» и не позволяет сделать 

необходимые выводы. В Российской Федера-

ции несовершеннолетние представляют собой 

особую группу населения в возрасте 0-17 лет, 

находящуюся под защитой государственных 

органов и официальных опекунов (родителей, 

родственников, попечителей), которые дают 

гарантию заботы, защиты и охраны жизни и 

здоровья [7].  

Исходя из вышеизложенного, нами было 

проведено изучение частоты завершенных суи-

цидов среди несовершеннолетних в России. 

Материалом исследования послужили офици-

альные данные Росстата о смертности несо-

вершеннолетних вследствие совершения само-

убийства в 2017 году. Установлено, что в ана-

лизируемом году в результате самоубийства 

погибли 374 несовершеннолетних. Две трети из 

них пришлось на лиц мужского пола, соответ-

ственно (66,3%; n=248), одна треть – на лиц 

женского пола (33,7%; n=126). Это подтвер-

ждает мнение большинства суицидологов о 

том, что завершённые суициды, в отличие от 

незавершённых, являются преимущественно 

«мужской» проблемой [8, 9]. 

Учитывая масштабы нашей страны и тра-

диционные различия в распространённости 

суицидов в регионах, нами проанализирована 

частота завершённых суицидов среди несовер-

шеннолетних в Федеральных округах России 

(табл. 1). 

В первую очередь, следует охарактеризо-

вать показатель частоты самоубийств среди 

несовершеннолетних по стране в целом. В 2017 

г. он составил 1,3 на 100000, в том числе, среди 

лиц мужского пола – 1,6, а среди лиц женского 

пола – 0,9 на 100000. Эти данные демонстри-

руют бòльшую подверженность мальчиков к 

совершению завершённых суицидов – показа-

тель их частоты в 1,8 раза превышает таковой 

среди девочек.   

Таблица 1 

Частота суицидов среди несовершеннолетних  

по Федеральным округам РФ (на 100000 лиц  

данной возрастной группы) 
 

Округ Оба пола М Ж 

Центральный 0,6 0,6 0,5 

Северо-Кавказский 0,7 0,6 0,8 

Южный 0,9 1,1 0,6 

Северо-Западный 1,1 1,4 0,8 

Приволжский 1,2 1,7 0,8 

Уральский 1,5 1,8 1,2 

Дальневосточный 2,2 3,1 1,2 

Сибирский 2,7 3,8 1,6 

Россия 1,3 1,6 0,9 

 

Отметим, что если оперировать только аб-

солютными цифрами, то это различие суще-

ственно меньше и составляет лишь 2 раза. По-

лученные сведения согласуются с данными 

большинства исследователей. Так, E. 

Mittendorfer-Rutz [10] сообщает, что соотноше-

ние между уровнями суицидов среди подрост-

ков мужского и женского пола составляет в 

разных странах от 2:1 до 8:1. Это указывает на 

необходимость поиска гендерных различий в 

факторах суицидального риска среди несовер-

шеннолетних.  

Анализ частоты суицидов по Федеральным 

округам позволил выявить определённые раз-

личия (табл. 2). Наиболее благополучная ситу-

ация зарегистрирована в Южном, Северо-

Кавказском и Центральном округах. Соответ-

ствующие показатели в них уступают средне-

российскому в 1,4–2,2 раза. Частота суицидов в 

Северо-Западном, Приволжском и Уральском 

округах практически равна российскому пока-

зателю. Наиболее неблагополучной является 
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суицидальная ситуация в Дальневосточном и 

Сибирском федеральных округах. Частота за-

вершённых суицидов среди несовершеннолет-

них в Дальневосточном округе превышает 

среднероссийский показатель в 1,7 раза, а в 

Сибирском – в 2,1 раза. Сравнение показателей 

частоты суицидов среди несовершеннолетних с 

соответствующими показателями в общей по-

пуляции выявило их корреляцию. Так, наибо-

лее неблагополучными в суицидальном отно-

шении в России являются Сибирский и Даль-

невосточный федеральные округа. В первом из 

них частота суицидов в общей популяции со-

ставляет 23,7 на 100000 населения (в 1,7 раза 

больше среднероссийского показателя, во вто-

ром – 18,2 на 100000 (в 1,3 раза больше средне-

российского). Как было показано выше, при-

мерно такие же соотношения отмечаются и 

среди несовершеннолетних. Таким образом, 

суицидальное неблагополучие охватывает все 

возрастные группы населения, что требует 

принятия комплексных, направленных на всё 

население мер по стабилизации суицидальной 

ситуации. 

В наших предыдущих исследованиях было 

неоднократно показано, что особое внимание 

следует уделять оценке суицидальной ситуации 

в конкретных субъектах РФ [12]. Это обуслов-

лено тем, что внутри одного и того же Феде-

рального округа встречаются субъекты с до-

стоверно различающимися уровнями частоты 

суицидов – от низкого до высокого и даже 

сверхвысокого.  
Таблица 2 

Субъекты РФ с наиболее высокой частотой  

суицидов среди несовершеннолетних  

(на 100 тыс. лиц данной возрастной группы) 
 

Регион Оба пола М Ж 

Республика Алтай 9,0 14,6 3,1 

Амурская область 5,6 10,9 - 

Республика Бурятия 4,6 6,0 3,2 

Удмуртская Республика 4,4 5,2 3,6 

Забайкальский край 3,7 5,1 2,3 

Иркутская область 3,5 4,8 2,2 

Курганская область 3,3 2,2 4,5 

Калининградская область 3,1 4,1 2,1 

Республика Саха (Якутия) 3,0 3,0 3,1 

Россия 1,3 1,6 0,9 

 

Учитывая это обстоятельство и необходи-

мость разработки адресных программ суицидо-

логической профилактики, нами были выделе-

ны административные территории с наиболее 

высокими показателями частоты суицидов сре-

ди несовершеннолетних (табл. 2). 

На вершине этого списка уже не первый 

год находится Республика Алтай. Частота суи-

цидов среди несовершеннолетних в этом Си-

бирском регионе превышает среднероссийский 

показатель в 6,9 раза, средний показатель по 

Сибирскому федеральному округу – в 3,3 раза, 

частоту суицидов в занимающей второе место 

Амурской области – в 1,6 раза. В ещё большей 

степени это касается частоты суицидов среди 

несовершеннолетних мужского пола. Показа-

тель, равный 14,6 на 100000, в 9,1 раза превы-

шает общероссийский. Среди девочек ситуация 

несколько спокойнее, но и здесь величина по-

казателя в 3,4 раза больше, чем по России в 

целом. Опираясь на приведённые цифры, мож-

но охарактеризовать суицидальную ситуацию 

среди несовершеннолетних в Республике Алтай 

как чрезвычайную и требующую принятия не-

отложных экстренных мер на государственном 

уровне. 

Следующие субъекты с высокой частотой 

суицидов среди несовершеннолетних представ-

ляют 4 Федеральных округа: Сибирский (Рес-

публика Бурятия, Забайкальский край, Иркут-

ская область), Дальневосточный (Амурская 

область, Республика Саха (Якутия), Уральский 

(Курганская область), Приволжский (Удмурт-

ская Республика), Северо-Западный (Калинин-

градская область). Частота суицидов среди 

несовершеннолетних составляет в них в преде-

лах 3,0–5,6 на 100000 ровесников, что выше 

российского показателя в 2-4 раза. Среди несо-

вершеннолетних мужского пола наиболее вы-

сокий показатель (после Республики Алтай) 

зарегистрирован в Амурской области – 10,9 на 

100000 (в 6,8 раза выше, чем по России), среди 

девочек – в Курганской области (первое место 

среди несовершеннолетних женского пола в 

стране) – 4,5 на 100000, что превышает россий-

ский показатель в 5 раз. При этом Курганская 

область является единственным регионом в 

стране, где частота завершённых суицидов сре-

ди девочек выше, чем среди мальчиков (в 2 

раза). Следует заметить, что регионы с наибо-

лее высокой частотой суицидов среди несовер-

шеннолетних отличаются и наиболее высокой 

частотой этих показателей среди всего населе-
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ния. Единственным исключением является Ка-

лининградская область, имеющая сопоставимый 

с общероссийским показатель частоты суицидов 

в общей популяции. Причины такого различия 

нуждаются в специальном изучении.  

Для более полной оценки проблемы при-

водим субъекты РФ, в которых в 2017 году не 

было зарегистрировано ни одного случая суи-

цидов среди несовершеннолетних (табл. 3). 

В общей сложности  число таких регионов 

составило 13, что составляет 15,3% от их обще-

го количества. Большинство из них (5) пред-

ставляют наиболее благополучный по суици-

дальной ситуации среди несовершеннолетних 

Центральный федеральный округ. 
Таблица 3 

Субъекты РФ с отсутствием зарегистрированных 

суицидов среди несовершеннолетних 
 

Округ Субъекты РФ 

ЦФО 

Калужская область 

Курская область 

Рязанская область 

Тульская область 

Ярославская область 

ЮФО Астраханская область 

СКФО Республика Северная Осетия 

ПФО 
Чувашская Республика 

Ульяновская область 

ДВФО 

Камчатская область 

Магаданская область 

Сахалинская область 

Еврейская автономная область 
 

Два субъекта относятся к Приволжскому 

округу, по одному – к Южному и Северо-

Кавказскому и 4 – к Дальневосточному. Прак-

тически все эти регионы отличаются низкой 

частотой суицидов в общей популяции. Исклю-

чением является Еврейская автономная об-

ласть, где общепопуляционный показатель – 

один из наиболее высоких в стране. Таким об-

разом,  можно констатировать, что суицидаль-

ная ситуация среди несовершеннолетних отра-

жает суицидальную ситуацию среди всего 

населения региона.  

Вместе с тем, нельзя не отметить опреде-

лённые статистические несоответствия, суще-

ствующие между данными официальной стати-

стики Росстата и другими ведомствами. Так, по 

данным Следственного комитета РФ число 

несовершеннолетних, погибших вследствие 

суицида, составило в 2017 году 692 человека – 

почти в 2 раза больше, чем по данным Росста-

та. С нашей точки зрения, такие расхождения 

свидетельствуют о необходимости создания 

базирующейся на единых принципах системы 

статистического учета суицидов в стране. 
Таблица 4 

Частота суицидов среди несовершеннолетних в РФ   

в зависимости от места жительства (на 100000  

соответствующих групп несовершеннолетних) 
 

Место  

жительства 
Оба пола М Ж 

Город 0,8 1,1 0,6 

Село 2,3 3,0 1,6 

 

Следующим аспектом исследования стало 

изучение частоты суицидов среди несовершен-

нолетних в зависимости от места жительства. 

Как следует из табл. 4, распространённость 

самоубийств среди несовершеннолетних, про-

живающих в сельской местности, в 2,9 раза 

больше, чем среди горожан. В определённой 

степени это отражает ситуацию в общей попу-

ляции, хотя там  различие показателей меньше 

(2 раза). Данный факт демонстрирует суще-

ственно более высокий риск суицида среди 

несовершеннолетних, проживающих в селах.  

Учитывая установленную закономерность, 

нами были определены регионы с наиболее 

высокой частотой суицидов среди несовершен-

нолетних, живущих в сельской местности 

(табл. 5). 
Таблица 5 

Субъекты РФ с наиболее высокой частотой  

суицидов среди несовершеннолетних, проживающих 

в сельской местности (на 100 тыс. соответствующих 

групп несовершеннолетних) 
 

Регион Оба пола М Ж 

Республика Алтай 10,2 15,8 4,2 

Удмуртская Республика 8,0 7,8 8,3 

Амурская область 7,9 15,4 - 

Иркутская область 7,2 9,8 4,5 

Республика Бурятия 6,9 10,1 3,5 

Псковская область 6,6 12,8 - 

Красноярский край 6,5 8,8 4,0 

Калининградская область 6,3 12,2 - 

Архангельская область 5,7 3,7 7,7 

Россия 2,3 3,0 1,6 

 

Как и среди несовершеннолетних в целом, 

лидирующее положение среди погибших селян 



https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 10,  № 1 (34),  2019   Суицидология 25 

занимает Республика Алтай. Соответствующий 

показатель превышает российский в 4,4 раза, в 

том числе, среди мальчиков – в 5,3 раза и среди 

девочек – в 2,6 раза. Это ещё раз подтверждает 

то, что Республика Алтай является самым не-

благополучным в суицидальном отношении 

регионом страны. 

Если говорить об остальных субъектах 

«лидерах», то большинство из них фигурируют 

среди регионов с наибольшей частотой суици-

дов среди несовершеннолетних в целом. Это 

касается Удмуртии, Бурятии, Амурской, Ир-

кутской и Калининградской областей. Наряду с 

этим в данный перечень попали Красноярский 

край, Псковская и Архангельская области. При 

этом наибольшая частота среди несовершенно-

летних селян женского пола отмечается в Уд-

муртской Республике – 8,3 на 100000 ровесниц, 

что в 5,2 раза выше соответствующего россий-

ского показателя. Кроме того, в этой республи-

ке, а также в Архангельской области показате-

ли суицидов среди несовершеннолетних сель-

ских девочек превышают таковые среди маль-

чиков, причём в Архангельской области это 

различие достигает двух раз. 

Проведённое исследование позволило 

прийти к ряду выводов:  

1. Несмотря на положительную динамику 

последних лет, суицидальная ситуация среди 

несовершеннолетних в России остается небла-

гополучной, что требует разработки и реализа-

ции комплексных программ профилактики су-

ицидального поведения в данной возрастной 

группе населения.   

2. В регионах с наиболее высокими показа-

телями частоты суицидов среди несовершенно-

летних необходимо изучение комплекса при-

чин, определяющих столь  неблагополучную 

суицидальную ситуацию. 

3. Требуется разработка Государственной 

системы регистрации суицидов среди несовер-

шеннолетних. 

4. Программы профилактики суицидов 

среди несовершеннолетних должны, с одной 

стороны, базироваться на единых методиче-

ских подходах, с другой стороны – учитывать 

социальные, экономические, этнокультураль-

ные особенности конкретных регионов и уро-

вень организации медицинской помощи. Осо-

бое профилактическое внимание следует уде-

лять несовершеннолетним, проживающим в 

сельской местности.  

5. Поскольку большинство несовершенно-

летних, совершающих суициды, страдают ра-

нее не диагностированными психическими рас-

стройствами, необходима разработка эффек-

тивных стратегий профилактики в сфере пер-

вичного здравоохранения и социальных услуг. 

6. Учебные заведения и, в первую очередь, 

школы должны быть главным местом для 

укрепления психического здоровья и профи-

лактических мероприятий среди несовершен-

нолетних. Согласно опыту западноевропейских 

стран, стратегическими направлениями профи-

лактики суицидов в школе являются: психоло-

гическое просвещение и повышение осведом-

лённости учащихся в области психического 

здоровья, а также проведение профилактиче-

ских обследований (скринингов), направлен-

ных на выявление лиц с повышенным риском 

развития суицидального поведения. 

7. Учитывая недостаточную изученность 

суицидов у несовершеннолетних, необходимо 

продолжение углублённых научных исследова-

ний по этой проблеме. 
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Abstract: 
 

Suicidal behavior among minors (0–17 years old) is the most dramatic and, at the same time, one of the least studied 
aspects of suicidology. According to the State Statistics in Russia in 2017, the rate of completed suicides in this age 
group of the population made up 1.3 cases per 100,000 (males – 1.6, females – 0.9 per 100 000). The most disadvan-
taged subjects of the Russian Federation in terms of suicidal situation are identified. Among them, the Republic of 
Altai (Siberian Federal District) takes the highest position. In this region, the rate of suicides among minors reaches 9 
per 100,000, which is 6.9 times the Russian average, 3.3 times the Siberian federal district average, and 1.6 times aver-
age of the second-largest suicide area – Amur region. To an even greater extent, this concerns the rate of suicides 
among male minors that equals 14.6 per 100,000, which is 9.1 times higher than the national one. The following sub-
jects with a high incidence of suicides among minors represent 4 Federal Districts: Siberian (Republic of Buryatia, 
Trans-Baikal Territory, Irkutsk Region), Far Eastern (Amur Region, Republic of Sakha (Yakutia), Uralsky (Kurgan 
Region), Volga (Udmurt Republic), North- West (Kaliningrad region). The rate of suicides among minors in them lays 
within 3.0-5.6 per 100,000 peers, which is 2-4 times higher than the average Russian indicator. It should be noted that 
the regions with the highest suicide rates among minors are also distinguished by the highest rate of these indicators 
among general population there. The prevalence of suicide among minors living in rural areas equals 2.3 per 100,000, 
which is 2.9 times higher than the corresponding indicator among general public in the area. This fact demonstrates a 
significantly higher risk of suicide among minors living in villages. The proposed programs for the prevention of sui-
cides among minors should on one hand be based on uniform methodological approaches that correspond to modern 
scientific ideas, and on the other hand take into account social, economic, ethnocultural characteristics of specific re-
gions and the level of organization of medical care. Special preventive attention should be paid to minors living in 
rural areas. 

Keywords: suicide rate, epidemiological aspect, minors, federal districts, subjects of the federation, regional char-

acteristics of suicide prevalence, suicides among rural residents, suicides among urban residents, programs for the pre-

vention of suicides among minors 
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