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Резюме
Обоснование: в период пандемии смертность от суицидов на Северо-Западе России вопреки прогнозам не выросла, но 

в постпандемический период, в связи с новыми вызовами, ситуация не изучалась. Цель работы: охарактеризовать смерт-
ность от суицидов в Санкт-Петербурге (СПб) и Ленинградской области (ЛО) за последние годы, включая период после окон-
чания пандемии. Материал и методика: проведен анализ данных, предоставленных бюро судебно-медицинских экспертиз, 
и данных официальной статистики (Петростат). Рассчитаны показатели среднегодовой смертности на 100 000 населения 
с доверительными интервалами (по Уилсону) для поколения Z (моложе 19 лет), миллениалов (поколение Y, 20–39 лет), поко-
ления X (40–59 лет), «беби-бумеров» и «традиционалистов» (60 лет и старше). Результаты: в Северо-Западном федеральном 
округе, в частности, в СПб и ЛО в 2023 г. наблюдалось резкое (на 30–50%) уменьшение числа случаев самоубийств. При этом 
индексы суицидов в ЛО существенно выше, чем в СПб, что, вероятно, связано с большей долей сельского населения. Резкое 
снижение смертности в 2023 г. в обоих субъектах наиболее выражено и статистически подтверждено среди мужчин в воз-
расте 40–59 лет и старше 60 лет. Среди женщин старших возрастных групп смертность в целом снижалась, однако среди 
женщин моложе 39 лет обнаружена тенденция к росту. Резкое снижение смертности мужчин от суицидов в 2023 г. можно 
объяснить с позиции социологической теории Дюркгейма, в частности, ростом сплоченности общества, признаками соци-
ального оптимизма, а также военной и экономической мобилизацией в период СВО. Заключение: при возвращении больших 
контингентов из зоны конфликта может понадобиться активизация мер превенции, принимая во внимание вероятность роста 
распространенности посттравматических расстройств и риск конфликтов при конкурентном трудоустройстве.

Ключевые слова: самоубийства, смертность, половозрастные показатели, временн я динамика, Северо-Западный феде-
ральный округ, Санкт-Петербург, Ленинградская область
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Summary
Background: suicide mortality during the pandemic, contrary to many fears, did not increase, but the situation in the post-

pandemic period, when new challenges emerged, has not been studied yet. The aim was to evaluate suicide mortality trends in 
St.-Petersburg (SPb) and Leningrad Region (LR) during last years, including postpandemic period. Material and Methods: data 
on completed suicides presented by the medical forensic bureaus and of cial statistics (Petrostat) were analyzed. The average 
annual mortality rates per 100000 of population were calculated with con dence intervals (as per Wilson). The division of society 
into generations — up to 19 years old (generation Z), 20–39 years (millennials, Y), 40–59 years (generation X), and > 60 years 



16

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(4

)'
2
0
2
5
'1
5
-
2
6

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-4-15-26

old (“baby boomers” and “traditionalists”) was used for detailed analysis. Results: over the last seven years, surveillance in the 
Northwestern Federal District has shown a signi cant (30–50%) drop in mortality in 2023 for certain subjects, including SPb and 
LR. LR has substantially higher suicide indices than SPb, most likely as a result of a larger percentage of the population living 
in rural areas. Men over 60 and those between the ages of 40 and 59 seemed to experience the most notable and statistically 
signi cant decline in suicide mortality in 2023. While the suicide mortality rate among women in the older groups is generally 
decreasing, in women under 39 it appeared to be either stable or increasing. From the perspective of the role of social integration, 
according to Durkheim theory, the sharp decline in male suicides can be attributed to increased social cohesion, signs of social 
optimism, as well as military and economic mobilization during the special military operation. Conclusion: preventive measures 
should be taken into consideration when signi cant contingents return from the con ict zone, taking into account possible 
increase of prevalence of post-traumatic stress disorder and potential employment competition between males of different ages.

Keywords: suicide, mortality, sex and age indices, time series dynamics, Northwestern Federal District, St. Petersburg, 
Leningrad region

For citation: Rozanov V.A., Semenova N.V., Vuks A.Ja., Anokhina M.V., Isakov V.D, Neznanov N.G. Suicide Mortality in the 
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ВВЕДЕНИЕ

Самоубийство — многофакторный феномен, в ко-
тором тесно переплетаются медицинские, нейробио-
логические, психологические и социальные аспекты. 
В то же время это актуальная проблема общественного 
здоровья, требующая постоянных превентивных мер [1, 
2]. При обсуждении смертности от суицидов среди 
больших контингентов населения первостепенную роль 
играют социальные факторы, особенно связанные с ка-
кими-то крупными социальными явлениями, кризисами 
и угрозами. Одним из таких недавних кризисов была 
пандемия COVID-19. Когда этот кризис разразился, вы-
звав серьезные психологические и психо-социальные 
проблемы среди населения, высказывались многочис-
ленные опасения о росте смертности от суицидов [3, 4]. 
Однако исследования динамики случаев суицида в раз-
ных странах в течение первого года пандемии показали, 
что достоверного их увеличения не было, наоборот, во 
многих странах (территориях, регионах, городах) на-
блюдалось значимое снижение индексов суицидов [5]. 
В ряде случаев наблюдалось увеличение нефатального 
суицидального поведения, особенно среди молодежи 
и подростков, однако серьезных последствий в пла-
не роста суицидов не последовало [6, 7]. Объяснение 
этому было предложено с позиции социологической 
теории Эмиля Дюркгейма. Теория Дюркгейма, рассма-
тривая два ключевых социальных явления, а именно 
социальную интеграцию и социальную регуляцию, об-
суждает повышение или снижение четырех основных 
типов самоубийств — аномического, фаталистического, 
эгоистического и альтруистического [8]. Скорее всего, 
именно социальная интеграция перед лицом опасности 
вместе с актуализацией стратегии выживания лежала 
в основе снижения суицидов при пандемии [9].

В то же время высказывались опасения о воз-
можном росте суицидов в дальнейшем, в частности, 
в связи с проблемами экономического характера [10]. 
Действительно, вслед за пандемией в России актуали-
зировались кризисные явления иного плана, прежде 
всего связанные с СВО, экономическими санкциями, 
напряженной обстановкой в мире, многочисленными 
угрозами со стороны недружественных стран. Среди 
населения, по данным исследования, по-прежнему 

сохраняются повышенная тревожность, депрессивная 
симптоматика и психологическое напряжение [11]. Од-
нако до настоящего момента нет опубликованной ин-
формации о суицидах в крупных федеральных округах 
или отдельных субъектах.

Специалисты разных научных и медицинских уч-
реждений Санкт-Петербурга в течение уже достаточно 
длительного времени ведут наблюдение за динамикой 
суицидов в Санкт-Петербурге (СПб) и Ленинградской 
области (ЛО). Северо-Западный федеральный округ 
(СЗФО), в который входят эти субъекты, включает 
в себя в общей сложности 11 субъектов Российской 
Федерации с суммарным населением 13 840 352 че-
ловека. Внимание ученых в основном направлено 
на Санкт-Петербург и Ленинградскую область, где про-
живает суммарно более 7,6 млн человек.

Цель настоящего исследования: охарактеризовать 
изменения показателей смертности от самоубийств 
в СПб и ЛО в постпандемический период, в частности, 
в 2023 г., в сопоставлении с предшествующей дина-
микой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обобщенные данные о численности самоубийств 
по годам были предоставлены судебно-медицинскими 
бюро субъектов СЗФО (всего были получены данные от 10 
субъектов) по запросу методического центра Санкт-Пе-
тербургского городского бюро судебно-медицинской 
экспертизы. Детальные данные о самоубийствах в фор-
мате «дата смерти, пол, возраст, способ самоповреж-
дения» получены из Санкт-Петербургского городского 
бюро судебно-медицинской экспертизы и Областного 
судебно-медицинского бюро Ленинградской области.

База данных по СПб содержала сведения о случа-
ях суицида за период с 01 января 2017 г. по 31 дека-
бря 2023 г. т.е. за 7 лет. Всего по г. Санкт-Петербургу 
в базе данных за этот период зафиксировано 2270 слу-
чаев, среди них 1668 мужчин (73,48%) и 602 женщи-
ны (26,52%). База данных по ЛО охватывает период 
с 01 января 2019 г. по 31 декабря 2023 г., т.е. 5 лет. Все-
го по ЛО за этот период имел место 1321 случай, из них 
1080 мужчин (81,76%) и 241 женщина (18,24%). Данные 
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были стратифицированы по принципу динамики по го-
дам с учетом пола. Для уточнения суицидального по-
ведения различных возрастных групп населения была 
использована апробированная авторами ранее раз-
бивка по «поколениям» (в возрасте до 19 лет включи-
тельно — «поколение Z», 20–39 лет — «поколение Y», 
40–59 лет — «поколение X» и старше 60 лет — «по-
коление «беби-бумеров» и «традиционалистов») [12]. 
Полученные динамические ряды сопоставляли со ста-
тистическими данными по СПб и ЛО по таким классам 
и отдельным причинам смерти, как смертность от слу-
чайных отравлений алкоголем, случайных утоплений, 
убийств и транспортных травм, которые по запро-
су были предоставлены Управлением Федеральной 
службы государственной статистики по г. Санкт-Пе-
тербургу и Ленинградской области (Петростат). Этими 

документами стали бюллетени «Естественное движе-
ние населения» Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области в 2018–2023 гг. Расчет частот осуществлялся 
на 100 000 населения в год, 95%-е доверительные ин-
тервалы (ДИ) частот рассчитывали по методу Уилсо-
на [13]. Статистическую обработку данных осущест-
вляли с помощью пакета SPSS, версия 26. Сведения 
о численности населения получены из официальных 
источников (Росстат), для расчета частот использовали 
среднегодовые показатели численности населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первичные данные о численности суицидов за пе-
риод с 2017 по 2023 г. по 10 субъектам СЗФО представ-
лены в табл. 1.

Таблица 1. Динамика случаев самоубийств в субъектах СЗФО за период с 2017 по 2023 г.
Table 1 Dynamics of suicide cases in subjects of Northwestern Federal District for 2017–2023

Субъект/Subject Показатель/
Index

Годы наблюдения/Observation years

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Архангельская область 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 280 276 (−1,43) 285 (+3,26) 272 (−4,56) 261 (−4,04) 185 (−29,12) 201 (+8,65)

Мужчины − − − − − − −

Женщины − − − − − − −

Вологодская область 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 86 102 (+18,60) 70 (−31,37) 84 (+20,00) 95 (+13,09) 61 (−35,79) 88 (+44,26)

Мужчины 69 89 (+28,99) 65 (−26,97) 71 (+9,23) 77 (+8,45) 54 (−28,87) 73 (+35,19)

Женщины 17 13 (−23,53) 5 (−61,54) 13 (+160,0) 18 (+38,46) 7 (−61,11) 15 (+114,28)

Калининградская 
область (N, % 
к предыдущему году)

Всего 153 145 (−5,22) 147 (+1,37) 158 (+7,48) 149 (−5,70) 154 (+3,36) 144 (−6,49)

Мужчины 120 109 (−9,17) 126 (+15,59) 130 (+3,17) 120 (−7,69) 123 (+2,50) 110 (−10,57)

Женщины 33 36 (+9,09) 21 (−36,36) 28 (+33,33) 29 (+3,57) 31 (+6,90) 34 (+9,68)

Республика Карелия 
(N, % к предыдущему 
году) 

Всего 83 91 (+9,64) 94 (+3,30) 53 (−43,62) 53 (0,00) 46 (−13,21) 23 (−50,00)

Мужчины 64 74 (+15,63) 80 (+8,11) 43 (−46,25) 46 (+6,98) 36 (−21,74) 18 (−50,00)

Женщины 19 17 (−10,53) 14 (−17,65) 10 (−28,57) 7 (−30,00) 10 (+42,86) 5 (−50,00)

Республика Коми
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 249 224 (−10,04) 207 (−7,59) 196 (−5,31) 191 (−2,55) 146 (−23,56) 148 (+1,36)

Мужчины 203 184 (−9,36) 175 (−4,89) 156 (−10,86) 157 (+0,64) 116 (−26,11) 117 (+0,86)

Женщины 46 40 (−13,04) 32 (−20,00) 40 (+25,00) 34 (−15,00) 30 (−11,76) 31 (+3,33)

Ленинградская 
область (N, % 
к предыдущему году)

Всего 282 283 (+0,35) 335 (+18,37) 310 (−7,46) 288 (−7,10) 242 (−15,97) 171 (−29,33)

Мужчины 229 231 (+0,87) 275 (+19,05) 256 (−6,91) 237 (−7,42) 196 (−17,30) 138 (−29,59)

Женщины 53 52 (−1,89) 60 (+5,38) 54 (−10,00) 51 (−5,56) 46 (−9,80) 33 (−28,26)

Ненецкий АО (N, % 
к предыдущему году)

Всего 16 13 (−18,75) 7 (−46,15) 4 (−42,86) 10 (+150,00) 7 (−30,00) 8 (+14,29)

Мужчины 12 13 (+8,33) 4 (−69,23) 3 (−25,00) 9 (+200,00) 7 (−22,22) 6 (−14,29)

Женщины 4 0 3 1 1 0 2

Новгородская область 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 115 106 (−7,83) 105 (−0,94) 93 (−11,43) 88 (−5,38) 79 (−10,23) 72 (−8,86)

Мужчины 100 78 (−22,00) 95 (+21,79) 75 (−21,05) 75 (0,00) 65 (−13,33) 59 (−9,23)

Женщины 15 28 (+86,67) 10 (−64,29) 18 (+80,00) 13 (−27,78) 14 (+7,69) 13 (−7,14)

Псковская область 
(N, % к предыдущему 
году) 

Всего 128 120 (−6,25) 99 (−17,50) 104 (+5,05) 95 (−8,65) 93 (−2,11) 100 (+7,53)

Мужчины 112 94 (−16,07) 80 (−14,89) 89 (+11,25) 83 (−6,74) 80 (−3,61) 88 (+10,00)

Женщины 16 26 (+62,5) 19 (−26,92) 15 (−21,05) 12 (−20,00) 13 (+8,33) 12 (−7,69)

Санкт-Петербург 
(N, % к предыдущему 
году)

Всего 392 319 (−18,62) 361 (+13,17) 329 (−8,86) 387 (+17,63) 314 (−18,86) 176 (−43,95)

Мужчины 300 239 (−20,33) 266 (+11,30) 239 (−10,15) 267 (+11,72) 237 (−11,24) 123 (−48,10)

Женщины 92 80 (−11,11) 95 (+18,75) 90 (−5,26) 120 (+33,33) 77 (−35,83) 53 (−31,17)

Примечание: зачимые различия показателей выделены полужирным.
Note: signi cant indices are bold.
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Как видно из представленных в табл. 1 данных, 
динамика случаев суицидов во всех субъектах пред-
ставляет собой обычное чередование подъема или 
снижения частоты суицидов, за исключением ситуа-
ции в 2023 г. В этот период в Санкт-Петербурге, Ленин-
градской области и Республике Карелия наблюдалось 
значительное (на 30–50%) уменьшение численности 
случаев суицидов в населении по отношению к пре-
дыдущему году, причем почти в одинаковой степени 
среди мужчин и женщин (в СПб снижение этого пока-
зателя среди женщин менее выражено). Эти три субъ-
екта выделялись на фоне остальных тем, что только 
в них в 2023 г. наблюдалось значительное уменьшение 
числа случаев среди лиц обоего пола, в то время как 
в остальных субъектах в этом году имели место незна-
чительные подъемы или снижения этих показателей, 
часто разнонаправленные среди мужчин и женщин.

Дальнейшее внимание было сфокусировано на двух 
субъектах — СПб и ЛО. Это диктуется наличием сплош-
ной базы данных по этим субъектам, которая позволя-
ет детализировать динамические изменения и оцени-
вать их значимость с использованием статистических 
средств. Более того, это два наиболее густонаселенных 
территориально близких субъекта, со схожими клима-
тическими, этническими и социально-экономическими 
показателями, что делает их наилучшим выбором с точ-
ки зрения условий для анализа причин наблюдаемых 
изменений. Изменения смертности от самоубийств 
в этих субъектах в динамике представлено на рис. 1.

Как видно из рис. 1, в ЛО уровень частоты само-
убийств почти вдвое выше, чем в СПб, причем как 
у мужчин, так и женщин. Кроме того, заметны различия 
в соотношении между мужскими и женскими индек-
сами — в СПб они варьируются в пределах 2,70–4,12, 
в то время как в ЛО — в пределах 4,68–5,35. В обоих 

субъектах наблюдается одна и та же тенденция — рез-
кое снижение показателя смертности среди мужчин 
в 2023 г. по отношению к 2022 г. При этом в Санкт-Пе-
тербурге снижение началось еще в 2022 г, но резко 
усилилось в 2023 г., в то время как в ЛО более рав-
номерное снижение началось в 2020 г. и стало более 
выраженным в 2022 и 2023 гг. Среди женщин также 
наблюдается постепенное снижение смертности от 
суицида — в СПб после небольшого подъема в 2021 г, 
в ЛО — постоянное и плавное, с некоторым ускорением 
роста этого показателя в 2023 г. Понижающие кривые 
смертности аппроксимируются линейной функцией, 
наиболее эффективно в ЛО (рис. 1).

Рассмотрение доверительных интервалов (ДИ) 
показывает, что снижение суицидальной смертности 
среди мужчин в СПб в 2023 г. (4,79 на 100 000, 95% 
ДИ 4,01–5,73) значимо по отношению к показателям 
2022 г. (9,60 на 100 000, 95% ДИ 8,45–10,89), а также 
по отношению ко всем предыдущим годам наблюде-
ния. Ни в одном случае верхняя граница ДИ показа-
теля 2023 г. не пересекается с нижней границей ДИ 
предыдущих лет (рис. 1). Аналогичная картина на-
блюдается среди мужчин в ЛО. Смертность в 2023 г. 
(14,50 на 100 000, 95% ДИ 12,30–17,10) значимо ниже 
при сравнении с 2022 г. (20,50 на 100 000, 95% ДИ 
17,80–23,60) и при сравнении со всеми предыдущими 
годами.

Динамика показателя смертности от суицида среди 
женщин однонаправленная с динамикой среди муж-
чин, тем не менее, не столь выражена, и при рассмо-
трении ДИ статистически незначима, поскольку ниж-
ние границы ДИ за 2022 г. и ряд предыдущих лет, как 
в СПб, так и в ЛО, пересекаются с верхними границами 
показателей в 2023 г. Индексы среди женщин в СПб 
значимо ниже в 2023 г. по сравнению с 2021 г., когда 
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Рис. 1. Частота суицидов (на 100 000 населения) среди мужчин и женщин в Санкт-Петербурге и Ленинградской 
области за весь период наблюдения
Fig. 1 Prevalence of suicides (per 100,000 population) in males and females in St. Petersburg and Leningrad Region 
for the all observation period
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Таблица 2. Распределение численности погибших вследствие суицида по возрастным группам (поколениям) 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области и соотношения между мужчинами и женщинами (за весь период 
наблюдения)
Table 2 A distribution of number died due to suicide for age (generations) in St. Petersburg and Leningrad Region for 
the all observation period

Субъекты СЗФО/Subjects 
of North-Western Federal 

region 

Категории/
Categories

Возрастные группы (поколения)/Age group (generation)

< 19 20–39 40–59 60+ Всего

Санкт-Петербург/
St. Petersburg, N (%)

м/m 50 (3,00) 666 (39,93) 512 (30,70) 440 (26,38) 1668 (100)

ж/f 37 (6,15) 166 (27,57) 141 (23,42) 258 (42,86) 602 (100)

всего/total 87 (3,83) 832 (36,65) 653 (28,77) 698 (30,75) 2270 (100)

м: ж/m/f (м) 1,35 4,01 3,63 1,71 М = 2,68

Ленинградская область/
Leningrad Region, N (%)

м/m 31 (2,87) 347 (32,13) 374 (34,63) 328 (30,37) 1080 (100)

ж/f 20 (8,30) 48 (19,91) 60 (24,90) 113 (46,89) 241 (100)

всего/total 51 (3,86) 395 (29,90) 434 (32,85) 441 (33,38) 1321 (100)

м: ж/m/f (м) 1,55 7,23 6,23 2,90 М = 4,48
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Рис. 2. Частота суицидов (на 100 000 населения) среди мужчин и женщин различных возрастных групп (поколений) 
в Санкт-Петербурге за весь период наблюдения
Fig. 2 Prevalence of suicides (per 100,000 of population) in males and females o different age (generations) groups 
in St. Petersburg for the all observation period
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наблюдался заметный подъем (1,72 на 100 000, 95% ДИ 
1,32–2,25 против 4,04 на 100 000, 95% ДИ 3,38–4,83), 
но сближаются с более ранними показателями 2018 г. 
(2,65 на 100 000, 95% ДИ 2,13–3,31) (рис. 1).

На следующем этапе исследования были рассмо-
трены показатели суицидальной смертности у мужчин 
и женщин основных возрастных групп (поколений) 
в СПб и ЛО, данные представлены в табл. 2.

Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что бо-
лее 96% самоубийств в обоих субъектах совершают 
представители трех поколений старше 20 лет, пример-
но в равных частях, от 29% до 36% от общего числа. 
Лица в возрасте до 19 лет составляют менее 4% слу-
чаев. При этом наблюдаются отличия между мужчи-
нами и женщинами. Среди женщин большая доля су-
ицидов относится к лицам до 19 лет и старше 60 лет, 
в силу чего в этих возрастных группах соотношение 
между мужчинами и женщинами минимально (в пре-
делах 1,35 : 1 — 2,90 : 1). Самое высокое соотношение 

наблюдается в возрастных группах 20–39 и 40–59 лет, 
т.е. в молодом и среднем трудоспособном возрасте 
(в пределах 3,63 : 1 — 7,23 : 1). В ЛО во всех возраст-
ных категориях соотношение показателей суицидов 
у мужчин и женщин выше, чем в Санкт-Петербурге, 
при этом различия по этому соотношению между по-
колениями аналогичны.

В частотном выражении и в динамике смертность 
по возрастным группам (поколениям) представлена 
на рис. 2 и 3.

Как видно из рис. 2, в СПб среди лиц до 19 лет (по-
коление Z) частоты суицидов мужчин и женщин прак-
тически сливаются между собой. В более старших 
возрастных группах эти показатели у мужчин заметно 
превышают таковые у женщин, эти различия достигают 
статистической значимости. Общая тенденция среди 
мужчин всех поколений — снижение суицидальной 
смертности, более выраженное в возрастных группах 
40–59 лет и старше 60 лет. Наиболее выраженное 
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Рис. 3. Частота суицидов (на 100 000 населения) среди мужчин и женщин различных возрастных групп (поколений) 
в Ленинградской области за весь период наблюдения
Fig. 3 Prevalence of suicides (per 100,000 of population) in males and females of different age (generations) groups 
in Leningrad Region for the all observation period
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и значимое снижение индексов суицидов в 2023 г. на-
блюдается среди мужчин поколения X, то есть в воз-
расте 40–59 лет (4,93 на 100 000, 95% ДИ 3,58–6,79), 
что ниже значения 2022 г. (8,94 на 100 000, 95% ДИ 
7,00–11,41), а также значимо ниже показателей всех 
предыдущих лет. Среди мужчин старше 60 лет паде-
ние уровня смертности от суицида в 2023 г. значимо 
отличается по отношению к 2022 г. (6,73 на 100 000, 
95% ДИ 4,79–9,45 против 13,52 на 100 000, 95% ДИ 
10,57–17,30), однако перекрывается с показателями 
2020 г. (12,14 на 100 000, 95% ДИ 9,31–15,84). Женщины 
в СПб в более молодых поколенческих группах (до 19 
и 20–39 лет) демонстрируют слабую тенденцию к росту 
индексов за весь период наблюдения, в то время как 
среди более старших поколений (40–59 и более 60 лет) 
наблюдается статистически не подтверждаемая тен-
денция к снижению показателя смертности от суицида 
в течение ряда лет, включая 2023 г. (рис. 2).

Результаты анализа аналогичных данных по ЛО 
представлены на рис. 3.

Данные рис. 3 свидетельствуют о том, что в ЛО, так 
же, как и в СПб, среди поколения «зуммеров» уровни 
суицидов среди мужчин и женщин отличаются незначи-
тельно и в пределах доверительных интервалов пере-
крываются между собой, в то время как среди старших 
поколений различия между мужчинами и женщинами 
резко усиливаются и становятся значимыми. Во всех 
возрастных группах среди мужчин за последние годы 
наблюдается понижающий тренд суицидальной смерт-
ности, менее всего выраженный среди поколения Z. 
Среди мужчин поколения Х (40–59 лет) и «беби-бу-
меров» (старше 60 лет) снижение в 2023 г. наиболее 
выражено и значимо по отношению к 2022 г. и всем 
предыдущим годам. Среди женщин в возрасте до 19 лет 
наблюдается тенденция к повышению индексов, более 
того, в 2023 г. уровень среди женщин выше, чем у муж-
чин (незначимо) (рис. 3). Молодые женщины в возрасте 
20–39 лет демонстрируют стабильные показатели, в то 
время как среди женщин старших поколений наблю-
дается статистически не подтверждаемая тенденция 
к снижению в течение всего периода наблюдения, 
в том числе в 2023 г.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Наблюдаемые особенности суицидальной смерт-
ности в Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
целесообразно оценивать с точки зрения уровня ур-
банизации субъектов, соотношений между мужчина-
ми и женщинами различных возрастных групп, а так-
же в контексте продолжительной динамики, наиболее 
ярким проявлением которой стало резкое снижение 
показателей в 2023 г. Смертность от суицидов в ЛО 
примерно вдвое выше, чем в СПб, причем это касается 
как женщин, так и мужчин. Это находит свое наиболее 
логичное объяснение с учетом различий в экономиче-
ском развитии крупного мегаполиса и окружающих его 
территорий, степенью урбанизации (в ЛО в городских 

поселениях проживает 66% населения, в то время как 
СПб — типичный мегаполис), доступностью медицин-
ской помощи, занятостью населения, потреблением 
алкоголя. Похожие (в 1,5–2,5 раза) различия между 
городским и сельским населением характерны для 
многих регионов России [14, 15]. Таким образом, не-
смотря на высокий уровень промышленного производ-
ства в ЛО, доля сельского населения, судя по всему, 
оказывает заметное влияние на общую смертность от 
суицидов. Характерно также, что в ЛО выше среднее 
соотношение М : Ж — 4,48 против 2,68 в СПб, что также 
является характерной особенностью сельских райо-
нов [16].

В то же время при существующих различиях 
в смертности в двух субъектах имеются некоторые 
общие черты, касающиеся динамики индексов и соот-
ношения между частотой суицидов у мужчин и женщин 
в различных возрастных группах населения. Обращают 
на себя внимание две тенденции: 1) во всех возрастных 
группах частота суицидов среди мужчин снижается, 
в то время как среди самых молодых женщин эти пока-
затели стабильны или незначительно растут; 2) среди 
самых молодых представителей поколения Z индексы 
суицидов мужчин и женщин очень близки, т.е. чем мо-
ложе контингент, тем менее выражена обычная раз-
ница в частоте самоубийств среди мужчин и женщин. 
При этом динамика показывает, что такое сближение 
происходит за счет роста суицидов среди девушек 
и молодых женщин. Следует отметить, что наблюда-
емые тенденции не уникальны, они имеют аналогии 
во многих регионах мира. Так, рост суицидов среди 
молодых девушек и женщин зафиксирован в Финлян-
дии [17], Турции [18] и США [19]. Результаты проведен-
ного исследования показали, что, чем моложе груп-
па, тем эта тенденция становится более отчетливой. 
В частности, в СПб среди подростков до 15 лет часто-
та суицидов среди девушек превышает таковую среди 
юношей [12]. Статистика ВОЗ также подтверждает, что 
в мировом масштабе среди детей в возрасте 10–14 лет 
индексы суицидов среди девочек растут, в то время 
как среди мальчиков незначительно снижаются [20].

Таким образом, тенденции, которые наблюдаются 
среди молодежи в СПб, подтверждаются и в ЛО, причем 
они, вероятно, имеют более глобальное измерение, т.е. 
отражают какие-то общие для молодых девушек причи-
ны. Относительно этих причин существует множество 
разных точек зрения, в частности, упоминается б ль-
шая выраженность депрессии среди девушек, их б ль-
шая подверженность насилию, буллингу и виктимиза-
ции, а также возросшее потребление алкоголя [19]. 
Но главной причиной, по-видимому, является влияние 
интернет-коммуникаций и социальных сетей, прово-
цирующих повышенный уровень стресса, фрустрации, 
социальной тревоги, недовольства собой и ощущения 
своей неполноценности, что сильнее всего отражается 
на молодых женщинах [21–23]. По мере взросления 
начинают действовать другие факторы, в силу чего 
различия между мужчинами и женщинами старших 
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возрастных групп в обоих субъектах довольно типич-
ны, аналогично другим регионам России.

Как свидетельствуют данные исследования, во 
многих субъектах СЗФО в течение последних 5–7 лет 
наблюдается постепенное снижение числа суицидов 
как среди мужчин, так и среди женщин в целом. Это 
является отражением как официальной статистики, так 
и данных, непосредственно предоставляемых регио-
нальными бюро судебно-медицинских экспертиз. В на-
учной литературе высказывается мнение, что в России 
часть завершенных суицидов может быть не отражена 
в статистике, поскольку они могут оказаться в других 
статистических категориях, например, в смертельных 
случаях с неопределенной намеренностью, несчаст-
ных случаях, непреднамеренных отравлениях алкого-
лем или наркотиками [24]. В связи с этим в настоящем 
исследовании проведено сопоставление динамики 
смертности от суицида с изменением показателей 
смертности от внешних причин (по данным Петроста-
та). В общий перечень этих причин входят (в том числе) 
убийства, самоубийства, транспортные травмы, отрав-
ления алкоголем и утопления. Имеющиеся данные по-
зволяют утверждать, что все эти показатели подвер-
жены схожей динамике — за последние годы все они 
снижаются, очевидно, отражая некую общую тенден-
цию. В связи с этим наблюдаемое резкое снижение 
индексов суицидов в 2023 г. в СПб и ЛО вряд ли можно 
считать артефактом, поскольку никаких принципиаль-
ных изменений в системе регистрации смертности от 
внешних причин, согласно данным судебно-медицин-
ских бюро, которые стали источниками информации 
при проведении исследования, не происходило.

Значительное снижение суицидальной смертности, 
наблюдавшееся в 2023 г., наиболее логично объясня-
ется социально-психологическими процессами в об-
ществе, связанными со специальной военной операци-
ей (СВО), которую проводит Россия с февраля 2022 г. 
Несмотря на то, что СВО проводится ограниченными 
силами и не сопровождается всеобщей мобилизацией, 
она оказывает влияние на все общество в целом при-
мерно так же, как мог бы повлиять любой вооруженный 
конфликт, в котором участвует государство. Наблю-
дения за смертностью от суицидов во время военных 
действий известны еще со времен Дюркгейма, который 
анализировал статистику в Европе в конце XIX в. Ис-
следователь использовал тот факт, что уровень само-
убийств обычно заметно снижается среди населения 
воюющих стран, для объяснения роли социальной ин-
теграции: «великие социальные перевороты, как и ве-
ликие национальные войны, оживляют коллективные 
чувства, пробуждают дух партийности и патриотизма, 
политическую веру и веру национальную и, сосредо-
точивая индивидуальные энергии на осуществлении 
одной цели, создают в обществе — по крайней мере 
на время — более тесную сплоченность» [8].

Этот тезис Дюркгейма находил порой яркие под-
тверждения, например, во время Первой и Второй ми-
ровых войн наблюдалось снижение суицидов среди 

гражданского населения многих стран в Европе, осо-
бенно тех, которые были наиболее активно вовлечены 
в военные действия [25]. В то же время было замече-
но, что снижение суицидальной смертности (как сре-
ди мужчин, так и среди женщин) наблюдалось и в тех 
странах, которые не участвовали в боевых действи-
ях [26]. Так, например, в Португалии наблюдалось крат-
ковременное снижение суицидов во время Второй ми-
ровой войны, несмотря на то, что страна не принимала 
участия в войне, и более длительное — во время т.н. 
колониальной войны в Африке (1961–1974 гг.), в кото-
рой она активно участвовала [27].

Пытаясь объяснить это, зарубежные авторы, по-
мимо фактора социальной сплоченности, упоминали 
оживление экономики и снижение безработицы в пе-
риод войн [25–27]. Возможно, этот тезис работает и в 
отношении России. Так, итоговый опрос ВЦИОМ в дека-
бре 2023 г. показал, что число граждан, испытывающих 
чувство оптимизма, составило 53% (рост на 15 про-
центных пунктов за год), причем это стало самым вы-
соким показателем за все время наблюдений с 2006 г. 
Число тех, кто был настроен нейтрально, составило 
34%, (снижение на 6 п.п. за год), и это оказалось ми-
нимальным значением с 2006 г. Плохое настроение 
и пессимистичные ожидания накануне 2024 г., по дан-
ным ВЦИОМ, испытывали 11% респондентов (сниже-
ние на 9 п.п. за год) [28]. Данные Минэкономразвития 
также позитивны — рост ВВП по итогам 2023 г. со-
ставил + 3,6% г/г, что выше большинства ожиданий. 
Рост экономики в 2023 г. оказался самым высоким 
за последнее десятилетие (исключение представляет 
собой только постковидный восстановительный рост 
в 2021 г.) [29]. Таким образом, на примере СПб и ЛО 
идеи Дюркгейма, похоже, находят свое подтвержде-
ние.

При обсуждении изменений такого показателя, 
как смертность от суицидов, нужно учитывать, что все 
виды суицида, описанные Дюркгеймом, присутствуют 
в социуме одновременно, меняется лишь соотношение 
между ними. Кроме того, доли показателей смертности, 
принадлежащие мужчинам и женщинам, а также раз-
личным поколениям, могут значительно различаться. 
Анализ статистики США за период с 1933 по 1959 г. по-
казал, что явное снижение смертности во время Вто-
рой мировой войны наблюдалось только среди мужчин 
моложе 75 лет, в наибольшей степени среди мужчин 
в возрасте 45–54 и 55–64 лет [30]. Авторы справедли-
во отметили, что эти возрастные группы не призыва-
ли в вооруженные силы в массовом порядке, поэтому 
гипотеза о том, что снижение суицидов среди мужчин 
является результатом «скрытых» суицидов, оказавших-
ся на полях сражений и изъятых из гражданской ста-
тистики, не вполне подтверждается. Более вероятной 
причиной исследователи назвали не военную, а эко-
номическую мобилизацию, которая в большей степени 
затронула старшие поколения, в то время как более мо-
лодые мужчины были призваны в армию [30]. Тот факт, 
что в послевоенные годы суицидальная смертность 
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среди мужчин зрелого возраста выросла, а среди мо-
лодых (до 35 лет) упала, авторы объяснили возросшей 
конкуренцией за рабочие места между старшими по-
колениями и возвратившимися с фронта молодыми 
мужчинами, в то время как сами демобилизованные 
испытывали социальный оптимизм, поскольку война 
закончилась [30].

Научный интерес представляет работа из Израиля, 
в которой проанализированы изменения суицидальной 
смертности в ответ на несколько относительно крат-
ковременных эпизодов вовлеченности в военные кон-
фликты в период с 1955 по 2006 г. [31]. В данном слу-
чае авторы обратили внимание на некоторые различия, 
которые могут сопровождать т.н. «экзистенциальные 
войны», т.е. войны, связанные с выживанием нации, 
и отметили подъем суицидов среди мужчин в Израиле 
непосредственно после окончания таких войн [31].

На основе всей имеющейся информации можно 
предположить, что в контексте социальной ситуации, 
которая сложилась в России на втором году СВО, значи-
мое и существенное снижение смертности от суицидов 
среди мужчин старших возрастных групп является ре-
зультатом сочетания нескольких факторов. В их числе 
и эффект интеграции и объединения общества, и эко-
номическое оживление, а также мобилизация, причем 
как военная, так и экономическая. Экономическая 
мобилизация представляется наиболее влиятельным 
фактором, учитывая неоднократно озвучиваемые про-
блемы с нехваткой рабочей силы (что влечет за собой 
рост востребованности экономически активного пожи-
лого населения) и сведения о минимальной наблюдае-
мой безработице и высокой занятости населения. Так, 
среднегодовой уровень безработицы в России по ито-
гам 2023 г. составил 3,2%, что является самым низким 
показателем с начала наблюдения (1992 г.), в то время 
как число занятых увеличилось к концу года до ре-
кордного уровня (74,2 млн человек, самый высокий по-
казатель количества занятых за декабрь с 2005 г.) [32]. 
Скорее всего, именно эти факторы привели к снижению 
суицидов среди старших поколений мужчин, а также 
поддержали понижающий тренд среди женщин стар-
шего возраста, наметившийся в последние годы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование дает наиболее пол-
ное на данный момент представление о ситуации со 
смертностью от самоубийств в двух основных субъ-
ектах СЗФО с общим населением более 7,6 млн чел 
в течение нескольких последних лет, включая период 
СВО. На основании информации, предоставляемой ре-
гиональными бюро судебно-медицинских экспертиз, 
подтвержден глобальный тренд на снижение сред-
негодовой смертности от суицидов среди мужчин 
и женщин в двух субъектах — г. Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области. В обоих субъектах в 2023 г. 
статистически подтверждено резкое снижение смерт-
ности от суицидов среди мужчин старших возрастных 

групп. Это снижение, судя по ряду признаков, не явля-
ется следствием каких-то изменений в системе учета, 
не выглядит как артефакт и происходит в определен-
ном социально-политическом контексте, в частности 
на втором году СВО. Наиболее логично оно объясня-
ется комплексом факторов, среди которых могут быть 
и общественная интеграция, и социальный оптимизм, 
и экономический рост, и снижение безработицы. Сре-
ди женщин старших поколений также наблюдается 
тенденция к снижению индексов, однако при этом не 
может не вызывать беспокойства тенденция к повыше-
нию показателя смертности от суицида среди молодых 
женщин.

Наблюдаемые позитивные сдвиги не должны стать 
основанием для снижения приоритетности темы пре-
венции суицидов. Нельзя исключить подъем частоты 
самоубийств среди мужчин в последующем, в том чис-
ле на фоне демобилизации, вследствие возрастающей 
конкуренции за рабочие места. Кроме того, возможен 
рост распространенности посттравматических состоя-
ний в социуме в связи с демобилизацией. Эти состоя-
ния повышают риск суицида и могут оказать влияние 
на региональные уровни частоты самоубийств [33]. 
Нельзя также исключить дальнейшего подъема пока-
зателя суицидов молодых женщин в результате влия-
ния глобальных тенденций, обусловленных информа-
ционными потоками. В целом необходимо дальнейшее 
наблюдение за ситуацией и поддержание готовно-
сти мер суицидальной превенции на региональном 
уровне.
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