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На уровне управления лечебным учрежде-
нием в целях нивелирования факторов риска 
эмоционального выгорания оптимизация орга-
низационной среды должна включать следующие 
критерии: наличие перспектив для финансового 

и карьерного роста врачей, корпоративное раз-
витие и эффективное руководство; эффектив-
ный профсоюзный менеджмент; юридическую и 
административную поддержку врачей.
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В статье представлен сравнительный анализ данных по завершенным суицидам, полученным из разных источ-
ников без проверки статистической достоверности. Выявлены особенности суицидальных попыток, личност-
ных смыслов и мотивов суицидального поведения 704 пациентов среди всех возрастных групп, совершивших 
суицидальные попытки на фоне пандемии COVID-19 (во II и III кварталах 2020 г.). Проведено сравнение с кон-
трольной группой, состоящей из 755 пациентов, совершивших суицидальные попытки в IV квартале 2019 г. и 
в I квартале 2020 г. Выявлено увеличение удельной доли среди совершивших суицидальные попытки такого 
личностного смысла суицидального поведения, как протест (р ≤ 0,01), а также таких социальных мотивов суи-
цидального поведения, как материальные трудности (р ≤ 0,001) и бытовые трудности (р ≤ 0,01).
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The paper presents a comparative analysis of the number of completed suicides from different sources without 
checking statistical reliability. The features of suicidal attempts, personal meanings and suicidal behavior motives 
of 704 patients among all age groups who committed suicidal attempts against the background of the COVID-19 
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Введение
Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) определяет пандемию как распростране-
ние нового заболевания в мировых масштабах 
[1]. Именно так 11 марта 2020 г. генеральным ди-
ректором ВОЗ была охарактеризована вспышка 
COVID-19 [2]. Меры, предпринятые для предот-
вращения распространения нового заболевания, 
оказались беспрецедентными и имели положи-
тельный эффект в виде смягчения удара по сфе-
ре здравоохранения по всему миру. Но следует 
отметить и отрицательное влияние пандемии 
на социально-экономическую сферу жизни об-
щества как в России, так и в мире в целом, что 
проявилось в росте социально-экономического 
расслоения общества, так называемых явлений 
социального исключения и «круга бедности» [3], 
а также в повышении тревожности, социальной 
изоляции, одиночества и стигматизации [4].

Начиная с французского социолога конца 
XIX–начала ХХ в. Эмиля Дюркгейма, исследо-
ватели отмечают обратно пропорциональную 
связь уровня самоубийств со степенью интегра-
ции социальных групп, к которым принадлежит 
индивид, а также прямо пропорциональную 
связь с глубиной экономических кризисов [5].

В современных интегративных теориях суи-
цидального поведения, принадлежащих таким 
исследователям, как J.J. Mann и Б.С. Положий, 
отмечено, что наиболее суицидогенными явля-
ются такие социально-экономические факторы, 
как экономический спад, рост безработицы и 
социальные кризисы [6], то есть явления, на-
блюдаемые по всему миру во времена пандемии 
COVID-19 [3], а их влияние на суицидальное по-
ведение осуществляется в соответствии с моде-
лью стрес-диатеза [7].

Однако еще Э. Дюркгейм отмечал, что уро-
вень самоубийств может снижаться во времена 
национальных бедствий, сплачивающих и мо-
билизующих макросоциальную группу, за счет 
того, что такой «эффект мобилизации» (не раз 
встречавшийся в истории России) укрепляет со-
циальные связи. Во время пандемии COVID-19 
люди могут также испытать позитивный опыт 
[8], например, гордость, что проявили жизне-
стойкость и справились с трудностями. Стол-
кнувшись с бедствием, люди часто альтруи-
стичны и готовы помочь друг другу, испытывая 
глубокое удовлетворение [9].

В связи с теоретически предсказанными 
различными возможными вариантами влияния 
на суицидальное поведение таких существен-
ных макросоциальных факторов, как пандемия 
COVID-19 и ее последствия, представляется це-
лесообразным не только оценить это влияние на 
показатели суицидального поведения населения, 
но и на его структуру, в том числе на личностные 
смыслы [10] и социальные мотивы суицидально-
го поведения [11].

Цель работы
Выявить особенности суицидального пове-

дения населения на фоне пандемии COVID-19 и 
связанных с ней мер самоизоляции и самоогра-
ничений.

Материалы и методы
Для проверки предположения о возможном 

повышении уровня завершенных суицидов ав-
торами использованы данные о завершенных 
суицидах по Свердловской области, полученные 
от бригад скорой медицинской помощи (СМП) и 
бюро судебно-медицинской экспертизы (СМЭ). 
Проведено сравнение предварительных дан-
ных о завершенных суицидах от бригад СМП за 
10 месяцев 2020 г. и за 10 месяцев 2019 г. Также 
проведено сравнение уточненных данных о за-
вершенных суицидах от бюро СМЭ за 6 месяцев 
2020 г. и за 6 месяцев 2019 г.

Кроме того, с сентября 2019 г. в Свердловской 
области на базе ГБУЗ СО «Свердловская област-
ная клиническая психиатрическая больница» в 
рамках пилотного проекта при сотрудничестве 
с Министерством здравоохранения РФ и с Ев-
ропейским бюро ВОЗ проводится расширенный 
мониторинг суицидального поведения населе-
ния. В рамках данного мониторинга исследуют-
ся многие параметры суицидального поведения, 
в том числе личностные смыслы [10] и соци-
альные мотивы суицидального поведения [11]. 
Исследована медицинская документация паци-
ентов, совершивших суицидальные попытки и 
обратившихся по этому поводу в различные ме-
дицинские организации Свердловской области 
(формы, получаемые от врачей психиатров, по 
приказу Министерства здравоохранения Сверд-
ловской области № 1878 от 24.09.2019 г. [12], в со-
ответствии с которым осуществляется монито-
ринг). Основную группу составили 704 пациента 
различных медицинских организаций Сверд-
ловской области, совершившие суицидальные 
попытки на фоне пандемии COVID-19 (во II и III 
кварталах 2020 г.). Контрольную группу состави-
ли 755 пациентов различных медицинских орга-
низаций Свердловской области, совершившие 
суицидальные попытки в IV квартале 2019 г. и в I 
квартале 2020 г. Контрольная группа состояла из 
пациентов, совершивших суицидальные попыт-
ки в иные сезоны года, чем пациенты основной 
группы, в связи с проведением расширенного 
мониторинга суицидального поведения в Сверд-
ловской области только с сентября 2019 г.

Использован сравнительный анализ по мно-
гим параметрам, получаемым в рамках расши-
ренного мониторинга, с использованием крите-
рия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
По данным, полученным от бригад СМП, за 

10 мес. 2020 г. число завершенных суицидов по 
Свердловской области составило 363 (8,75 на 100 
тыс. населения), тогда как за 10 месяцев 2019 г. —  
358 (8,64 на 100 тыс. населения). Таким образом, 
без проверки статистической значимости, по 
данным СМП, можно отметить некоторое по-
вышение числа завершенных суицидов. Следу-
ет отметить, что данные СМП по завершенным 
суицидам носят предварительный характер и в 
дальнейшем уточняются по завершении след-
ственных действий и судебно-медицинской экс-
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пертизы. Данные бюро СМЭ по завершенным 
суицидам носят уточненный характер, в силу 
чего для их подготовки требуется больше време-
ни. Согласно этим данным, число завершенных 
суицидов по Свердловской области за 6 меся-
цев 2020 года составило 159 (3,78 на 100 тысяч 
населения), тогда как за 6 месяцев 2019 года — 
231 (5,50 на 100 тысяч населения). Таким обра-
зом, исходя из текущих данных нет явного под-
тверждения гипотезы о возможном повышении 
числа завершенных суицидов на фоне пандемии 
COVID-19. Для более обоснованного вывода 
требуется дальнейшее наблюдение.

Количество суицидальных попыток, зареги-
стрированных в соответствии с порядком про-
ведения мониторинга суицидального поведения 
населения Свердловской области, в основной 
группе составило 704 пациента, тогда как в кон-
трольной группе — 755 пациентов. Полученные 
данные не поддаются однозначной трактовке. 
Утверждение об однозначном истинном сниже-
нии уровня суицидальных попыток может быть 
преждевременным, а затруднение получения су-
ицидентами медицинской помощи, в связи с за-
груженностью медицинских работников помо-
щью больным COVID-19, представляется весьма 
вероятным.

Наиболее примечательные результаты вы-
явлены в структуре суицидальных попыток, а 
именно в следующих параметрах: личностный 
смысл суицидального поведения и социальные 
мотивы суицидального поведения. 

В ходе проведенного исследования среди па-
циентов, обратившихся в различные медицин-
ские организации Свердловской области после 
совершения суицидальных попыток, в основ-
ной группе протест как личностный смысл суи-
цидального поведения выявлен у 131 пациента 
(36,19 %, N = 362) из тех пациентов этой груп-
пы, которые дали ответ на данный вопрос (сле-
дует отметить, каково содержание протеста как 
личностного смысла суицидального поведения 
в смысловой типологии суицидов: «Последнее 
возражение, несогласие со сложившимися обсто-
ятельствами, условиями существования. Чаще 
всего это пассивная конфронтация, бессильная 
непримиримость с ситуацией… При более ак-
тивной и агрессивной личностной установке 
протест приобретает смысл адресной мести кон-
кретным лицам… хотя бы фактом собственной 
смерти») [11]. Также в основной группе среди 

мотивов суицидального поведения у 49 пациен-
тов (6,96 %, N = 704) были выявлены такие со-
циальные мотивы, как материальные трудности, 
и у 42 пациентов (5,97 %, N = 704) — бытовые 
трудности. В то время как в контрольной груп-
пе протест как мотив суицидального поведения 
был выявлен у 79 пациентов (24,84 %, N = 333) 
из тех пациентов, которые дали ответ на этот во-
прос, материальные трудности как мотив суици-
дальной попытки были выявлены у 16 пациентов 
(2,12 %, N = 755), а бытовые трудности — у 23 
пациентов (3,05 %, N = 755).

Таблица 1 
Сравнение характеристик суицидальной попытки 

основной и контрольной групп (n=695 чел.)

Характеристика 
суицидальной 
попытки

Группы сравнения

Ра
зн

иц
а t

Основная
(n=362)

Контрольная
(n=333)

n % n % 

Протест как 
личностный смысл 
суицидального 
поведения

131 36,19 79 24,84 11,35 3 *

Основная
(n=704)

Контрольная
(n=755)

n % n % 

Материальные 
трудности

49 6,96 16 2,12 4,84 4,7**

Бытовые 
трудности

42 5,97 23 3,05 2,92 2,8*

Приложение: t — критерий Стьюдента; ** — 
р≤0,001; * — р≤0,01.

Выводы
Таким образом, среди населения Свердлов-

ской области не было выявлено достоверных 
фактов, подтверждающих повышение числа за-
вершенных суицидов и суицидальных попыток. 
Для более достоверных суждений и умозаключе-
ний требуются дальнейшие наблюдения. Были 
отмечены некоторые изменения структуры суи-
цидальных попыток (личностных смыслов и мо-
тивов суицидальных попыток) в связи с послед-
ствиями пандемии COVID-19 и связанных с ней 
мер. Эти изменения проявляются в увеличении 
удельной доли среди совершивших суицидаль-
ные попытки такого личностного смысла суи-
цидального поведения, как протест (р ≤ 0,01), а 
также таких социальных мотивов суицидально-
го поведения, как материальные трудности (р ≤ 
0,001) и бытовые трудности (р ≤ 0,01).
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