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Есть наблюдения, что сразу после введения всеобъемлющих карантинных мер увеличения числа суицидов не 

произошло, но ситуация по мере развития волн пандемии остается неясной. 
В связи с этим оценены риски суицида в разнородных группах населения на протяжении 2020 г., то есть от 

начала пандемии до развертывания второй волны. 
Анализировались данные о завершенных суицидах в г. Санкт-Петербурге, Удмуртской Республике (Россия) и 

Одесской области (Украина), всего 6375 случаев, принадлежащих населению общим числом 9216 тыс. человек за 
период с 1 января 2016 г. по 31 декабря 2020 г. Доверительные интервалы частот по месяцам (на 100 тыс. населе-
ния) в 2020 г. рассчитывались по Уилсону и сравнивались со средними за 2016–2019 гг. 

На фоне наиболее жестких карантинных мер во всех трех группах населения наблюдалось снижение частоты 
завершенных суицидов, которое к середине лета сменилось нормализацией или временным подъемом. На фоне вто-
рой волны пандемии изменения были разнонаправленными, в частности, в Санкт-Петербурге наблюдалось еще одно 
снижение к концу года, наиболее выраженное и статистически значимое среди мужчин, в то время как в Удмуртии 
и Одесской области наблюдались кратковременные подъемы. 

Сравнение популяций с исходно различным уровнем суицидов подтверждает, что сразу после начала кризиса 
суицидальное поведение населения снижается, однако в ответ на вторую волну пандемии можно ожидать как 
снижений, так и подъемов суицидов, что требует активизации мер превенции. 

Ключевые слова: самоубийства, суицидальное поведение, пандемия, большие группы населения, мужчины и женщи-
ны, оценка частот, расчет доверительных интервалов, различные периоды эпидемического процесса. 
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С того момента, как 11 марта 2020 г. генераль-

ный директор ВОЗ объявил вспышку новой корона-
вирусной инфекции (возбудитель 2019-nCoV, более 
известный как COVID-19) «чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение», т.е. пандемией [1], про-
шло более года. За этот период в мире заболели в 
общей сложности 128 млн человек и умерли 2,79 млн 
(по данным на 1 апреля 2020 г.) [2]. За этот же год, 
если исходить из оценок, также принадлежащих ВОЗ, 
покончили с собой около 0,8 млн человек [3]. В то же 
время многие суицидологи в разных странах сходятся 
в том, что эта цифра занижена (мнения здесь разнят-
ся) на 30 % или более, так что она, скорее всего, бли-
же к миллиону [4–6]. В России специалисты в облас-
ти демографии считают, что в номенклатуре причин 
смерти среди «самоповреждений с неопределенными 
намерениями» или среди неточно обозначенных со-
стояний в отдельных регионах может скрываться 
даже больший процент неучтенных суицидов [7, 8]. 
Более того, по оценкам ВОЗ, примерно в 10 раз 
больше людей попытались покончить с собой за ис-
текший год, что дает в мировом масштабе цифру  
в 10 млн или более [3]. Все это говорит о том, что 
проблема самоубийств намного шире и значительнее, 
чем это обычно воспринимается в общественном соз-
нании (и даже среди профессионалов), если опирать-
ся только на цифры смертности. 

Проблема самоубийств приобрела новое звуча-
ние во время пандемии, которая заострила множество 
проблем в экономике, политике и здравоохранении 
во всем мире. Наиболее яркими особенностями этой 
пандемии стали не сверхвысокая смертность (поряд-
ка 2,18 % в мировом масштабе, что намного меньше 
некоторых инфекций), и даже не исключительно вы-
сокая заболеваемость, а невероятное по интенсивно-
сти медийное и информационное сопровождение 
эпидемического процесса и всего, что с ним связано, 
включая меры противодействия инфекции. Глобаль-
ный характер заболевания, всеобщая доступность и 
навязчивость информации, ежедневные сводки о чис-
ле заболевших и умерших, сообщения о недостаточ-
ных возможностях системы здравоохранения и сроч-

ные меры, принимаемые правительствами, телевизи-
онные картинки с пациентами в реанимационных 
отделениях в тяжелом состоянии – стали частью 
жизни. Все это в сочетании с довольно жесткими ог-
раничительными мерами, внедренными в большинст-
ве стран, было справедливо оценено как серьезная 
угроза психическому здоровью больших континген-
тов населения и потенциальная опасность в плане 
повышения уровня самоубийств [9–11]. 

Действительно, проведенные «по горячим сле-
дам» исследования (в основном интернет-срезы) во 
многих странах продемонстрировали, что среди ши-
роких слоев населения, а также среди врачей, сту-
дентов и некоторых других категорий, в частности 
среди лиц с уже имеющимися проблемами психиче-
ского здоровья, непосредственно в период строгой 
изоляции имели место высокие показатели стресса, 
тревоги и депрессии [12–14]. Единой методологии 
при этом выработано не было, и даже несмотря на 
использование стандартизованных инструментов, 
цифры распространенности существенно различа-
лись (от 10–15 до 45–50 %) в зависимости от стра-
ны, контекста, методики вовлечения респондентов и 
т.д. [12–14]. Более объективные лонгитюдные ис-
следования, позволяющие проследить динамику до 
и на фоне волн пандемии на одном и том же контин-
генте показали, что уровень депрессии на самом 
деле мало изменился, в то время как тревога среди 
населения действительно увеличилась почти вдвое 
(с 13 до 24 %), особенно у женщин, молодежи и у 
лиц с низким социоэкономическим статусом [15]. 

В то же время анализ ситуации в 21 стране по-
казал, что в период самых жестких карантинных мер 
(апрель–май 2020 г.) и первой волны (до сентября 
2020 г.) число случаев самоубийств либо не возрос-
ло, либо в значительной части случаев даже снизи-
лось [16]. Наши наблюдения тоже показали, что не-
посредственно после «предъявления» внешнего гло-
бального стрессора, представляющего собой 
экзистенциальную угрозу, произошло кратковре-
менное снижение суицидального поведения в город-
ской популяции [17]. Это можно рассматривать как 
эффект объединения социума перед лицом опасно-
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сти и, как следствие, активизации адаптивных (ви-
тальных) тенденций в противовес дезадаптивным 
(антивитальным) [16, 17]. 

Однако это не должно стать основанием для 
самоуспокоения, более того, по мере того как пан-
демия разворачивается в виде нескольких волн, 
происходят изменения в стиле жизни и степени пе-
реживаемого стресса, нарастают не только тревога 
или депрессия, но и агрессия (что можно наблюдать 
по некоторым признакам протестного движения в 
странах с длительными и жесткими карантинными 
мерами). На этом фоне опасения относительно роста 
суицидов только усиливаются, причем в группу 
риска попадает все больше людей. С одной стороны, 
это все население, испытывающее проблемы и фру-
страции из-за изменений стиля жизни, разрушенных 
планов, семейных сложностей, дистанционного об-
разования детей и т.д. С другой стороны, это те, кто 
переболел инфекцией, – их число постоянно растет, 
и этот контингент вызывает наибольшую тревогу.  
У многих переболевших могут оставаться хрониче-
ские последствия в виде неврологических, психиат-
рических и психологических проявлений – ПТСР, 
депрессия, диссомния, снижение работоспособности 
и психосоматические симптомы, причиной которых 
может быть перенесенный стресс и биологические 
факторы, например хроническое воспаление в нерв-
ной ткани [18, 19]. Все эти проявления могут усили-
вать суицидальный риск. Еще одной дополнитель-
ной группой риска являются пациенты с уже 
имеющимися нарушениями психического здоровья – 
для них эта ситуация означает не столько ухудшение 
симптомов, сколько невозможность порой получить 
помощь в полном объеме. Наблюдения показывают, 
что обращаемость в психиатрические службы сразу 
после начала пандемии упала – это можно трактовать 
и как то, что психиатрические проблемы «уходят на 
второй план», и как тревожный сигнал того, что значи-
тельная часть пациентов предоставлена сама себе, и 
что проблемы накапливаются [20].  

Все это заставляет более внимательно отне-
стись к проблеме суицидального поведения населе-
ния, оценить риски на основе детального и массово-
го анализа смертности, в том числе с учетом дина-
мики заболеваемости и ограничительных мер. 
Данные соображения послужили основанием для 
настоящего исследования, в котором мы попытались 
охватить как можно большие контингенты разно-
родного населения, поскольку на «больших циф-
рах», как правило, легче заметить неслучайные тен-
денции или по крайней мере оценить реальность тех 
опасений, которые высказываются в профессио-
нальных кругах. 

Материалы и методы. В нашем распоряже-
нии имеются данные о численности завершенных 
суицидов для следующих групп населения: г. Санкт-
Петербург (Российская Федерация), общая числен-
ность населения на 1 января 2021 г. – 5368 тыс. че-
ловек, Республика Удмуртия (Российская Федера-

ция), общая численностью населения – 1493 тыс. 
человек, и Одесская область (Украина), общая чис-
ленность населения – 2355 тыс. человек, что сум-
марно составляет 9216 тыс. человек. Географически 
эти три региона на карте образуют почти равносто-
ронний треугольник – Одесса и Санкт-Петербург 
находятся практически на одном меридиане (30° в.д.), 
только Санкт-Петербург намного севернее, в то 
время как центр Удмуртии, г. Ижевск, расположен 
существенно восточнее (53° в.д.), и занимает про-
межуточное положение по широте. Плотность насе-
ления Санкт-Петербурга с учетом географических 
границ города – 3730 человек на км2, плотность на-
селения Одесской области – 71 человек на км2, Уд-
муртской Республики – 35 человек на км2. По на-
циональному составу среди населения Санкт-Петер-
бурга резко преобладают русские (92,5), на втором 
месте – украинцы (1,5 %), ряд других национально-
стей представлены долями менее 1 %. В Удмурт-
ской Республике русские составляют 62,2 %, удмур-
ты – 28,0 %, татары – 6,7 %, остальные националь-
ности представлены долями менее 1 %. В Одесской 
области, по последним данным, проживают украин-
цы (62,8 %), русские (20,7 %), болгары (10,1 %), 
молдаване (5 %), гагаузы (1,1 %), остальные на-
циональности имеют каждая менее 1 %. В клима-
тическом отношении Санкт-Петербург характери-
зуется умеренно континентальным, отчасти уме-
ренно морским климатом, Одесская область – 
влажным умеренно континентальным в сочетании 
с теплым морским, а Республика Удмуртия нахо-
дится в зоне внутриконтинентального климата, для 
которого характерны жаркое лето и холодные мно-
госнежные зимы. 

Оперативные данные о самоубийствах в фор-
мате «дата смерти, пол, возраст, способ самоповре-
ждения» получены из Санкт-Петербургского город-
ского бюро судебно-медицинской экспертизы и 
Одесского областного судебно-медицинского бюро, 
данные по Республике Удмуртия предоставлены 
руководством Республиканской клинической психи-
атрической больницы МЗ Удмуртской Республики. 
Данные о численности населения получены из офи-
циальных источников (Росстат, главное управление 
статистики по Одесской области). Исходные данные 
о завершенных суицидах (по годам) представлены 
для Удмуртии за период с 1955 по 2020 г., для Одес-
ской области за период с 2001 по 2020 г., для Санкт-
Петербурга за период с 2016 по 2020 г. Оперативные 
данные (по месяцам, с датой смерти) представлены 
для всех трех групп населения за период с 1 января 
2016 г. по 31 декабря 2020 г. 

Расчет частот осуществлялся на 100 тысяч на-
селения в год или месяц, в зависимости от целей 
сопоставительного анализа, для расчета доверитель-
ных интервалов относительных частот использовал-
ся метод Уилсона [21]. Анализ изменений на фоне 
пандемии осуществлялся с помощью упрощенного 
приема excess mortality, который предусматривает 
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сравнение частоты в индексном году со средними 
значениями частот за четыре предыдущих года [22]. 
Результаты влияния пандемии представляли графи-
чески в виде разницы частот в месяц, полученных 
путем усреднения данных за 2016–2019 гг., и частот 
в месяц за 2020 г. Расчет доверительных интервалов 
разницы частот также осуществлялся по методу 
Уилсона. Значимыми считали отличия, при которых 
не наблюдалось пересечения доверительного интер-
вала разницы частот с нулевой линией за 2016–2019 гг. 
За этот период в базе данных по Удмуртии обрабо-
тано 2316 случаев, по Одесской области – 2282 слу-
чая, по Санкт-Петербургу – 1777, всего 6375 случа-
ев. Соотношение «мужчины / женщины» для трех 
групп населения, вошедших в исследование, за этот 
период составило для Удмуртии 5,00, для Одесской 
области – 4,50, для Санкт-Петербурга – 2,87. Сведе-
ния о динамике заболеваемости COVID-19 взяты из 
источников [23, 24]. 

Результаты и их обсуждение. На предвари-
тельном этапе мы проследили изменения относи-
тельных частот суицидов в год за последние 10 лет 
(с 2011 по 2020 г.) в Республике Удмуртия и Одес-
ской области, а также за последние пять лет (с 2016 
по 2020 г.) в г. Санкт-Петербурге (рис. 1). Как видно 
из представленных графиков, несмотря на явные 
различия в абсолютных величинах, во всех трех 
группах населения суициды демонстрируют пони-
жающий тренд. В Удмуртии наблюдается снижение 
с 47,1 в 2011 г. до 28,4 в 2020 г., в Одесской области – 
соответственно с 25,9 до 18,3, значения в Санкт-
Петербурге – с 7,2 до 6,1 за последние пять лет. При 
этом интересно, что кривые по Удмуртии и Одес-
ской области почти повторяют друг друга, корреля-
ция составляет 0,963 при р = 0,00001 (коэффициент 
корреляции Спирмена). В то же время для этих двух 
групп населения наметился небольшой подъем в 
2020 г., чего не наблюдалось в Санкт-Петербурге. 

Поскольку желательно сравнивать между со-
бой только городское население, эти показатели 
были рассчитаны отдельно для городов Ижевска, 
Одессы и Санкт-Петербурга в сопоставимых вре-
менных рамках (рис. 2). Как видно из представлен-
ных данных, в период с 2016 г. по 2020 г. в Санкт-
Петербурге частоты были самыми низкими (7,2–5,9 
на 100000 в год), в Одессе – примерно в 1,5 раза 
выше, а в Ижевске – в 2,5 раза выше. Различия час-
тот между всеми тремя городами в каждом году бы-
ли статистически значимы. 

На рис. 3–5 представлены разности относи-
тельных помесячных частот за 2020 г. и средних за 
2016–2019 гг. с доверительным интервалом этой 
разности. Как видно из рис. 3, в Санкт-Петербурге 
сразу после объявления пандемии и введения в дей-
ствие жестких карантинных мер (март–апрель) про-
изошло снижение частоты суицидов относительно 
средних, наиболее выраженное в апреле (на 24,4 % – 
с 0,6376, CI 95 % 0,5391–0,7542, до 0,4821, CI 95 % 
0,3290–0,7064). В дальнейшем последовал подъем  

в июне (на 13,5 %), после чего частоты в течение 
июля-сентября оставались ниже средних (в сентябре – 
на 21,6 %). Далее, после подъема в октябре, индексы 
продолжили снижаться, достигнув минимума в де-
кабре (снижение на 37,7 %, с 0,5954, CI 95 % 
0,5005–0,7084, до 0,3708, CI 95 % 0,2401–0,5758). 

Как видно из рис. 3, в Санкт-Петербурге сни-
жение частоты после объявления пандемии наблю-
далось и среди мужчин, и среди женщин, после чего 
последовали небольшие подъемы в мае (мужчины) и 
июне (женщины). Однако в октябре–декабре наме-
тились различия: если среди женщин индексы коле-
бались вокруг нулевой линии, то среди мужчин по-
сле подъема в октябре наблюдалось заметное сни-
жение на 45,1 % в ноябре и на 44,1 % в декабре, 
причем в последнем случае оно может быть расце-
нено как значимое (снижение с 1,0260 до 0,5731, 
разность –0,4529 (CI 95 % –0,7745–0,0230). 

Суицидальная активность населения во время 
развертывания первой волны пандемии в Удмурт-
ской Республике и в Одесской области в принципе 
однотипна с тем, что наблюдалось в Санкт-Петер-
бурге, однако с некоторыми отличиями (рис. 4, 5). 
Так, среди всего населения значения частот в первой 
половине года были ниже обычных для этого пе-
риода, наибольшее снижение в Удмуртии было на 
27,8 % (с 3,0432, CI 95 % 2,6341–3,5158, до 2,1968; 
CI 95 % 1,5656–3,0875) в мае, в Одесской области – 
на 22,2 %, также в мае. В июне – июле в Удмуртии 
наблюдался небольшой подъем (максимально на 

 
Рис. 1. Динамика среднегодовых индексов суицидов 
в исследованных группах населения за период с 2011  

по 2020 г. 

 
Рис. 2. Соотношение среднегодовых индексов суицидов 
среди городского населения за период с 2016 по 2020 г. 
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Рис. 3. Отклонения частот суицидов в г. Санкт-Петербурге (а – все население; б – мужчины; в – женщины)  
в месяц в 2020 г. от средней за 2016–2019 гг. и их доверительные интервалы 

     
                                    а                                                                       б                                                                   в 

Рис. 4. Отклонения частот суицидов в Удмуртской Республике (а – все население; б – мужчины; в – женщины)  
в месяц в 2020 г. от средней за 2016–2019 гг. и их доверительные интервалы 

     
                                    а                                                                       б                                                                   в 

Рис. 5. Отклонения частот суицидов в Одесской области (а – все население; б – мужчины; в – женщины)  
в месяц в 2020 г. от средней за 2016–2019 гг. и их доверительные интервалы 

 
                                                     а                                                                                                        б    

Рис. 6. Заболеваемость (а) и смертность (б) от COVID-19 среди исследованных контингентов,  
на 100 тысяч населения в месяц в 2020 г. 
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Т а б л и ц а  

Максимальный размах изменений частот суицидов среди мужской и женской популяции в исследованных 
группах населения, % 

Мужчины Женщины Регион минимум максимум размах минимум максимум размах 
Санкт-Петербург -45,1 +35,6 80,7 -39,2 +79,7 118,9 
Одесская область -26,9 +28,4 55,3 -30,1 +111,5 141,6 
Удмуртская Респуб-
лика -27,4 +22,8 50,2 -62,2 +101,5 163,7 

 
12,2 %), в то время как в Одесской области – всего 
лишь возвращение к средним за предыдущие годы. В 
дальнейшем в Удмуртии наблюдалось повторное сни-
жение осенью (наибольшее в сентябре – на 19,9 %, в 
Одесской области – в августе на 19,2 %). В Удмуртии 
второй пик пришелся на декабрь (подъем на 29,1 %), в 
Одесской области – на октябрь (на 28,3 %). Таким об-
разом, в Одесской области ситуация в конце года ана-
логична таковой в Санкт-Петербурге, в то время как в 
Удмуртии отличается своеобразием – пик запаздывает, 
а снижение в конце года не наблюдается (см. рис. 4, 5). 

Во всех трех группах населения кривые изме-
нений частот всего населения близки по направлен-
ности к кривым, характеризующим мужскую его 
часть, что объясняется значительным преобладани-
ем мужских завершенных суицидов над женскими в 
абсолютных цифрах. Иными словами, картину из-
менений всего населения формируют преимущест-
венно мужчины, женщины вносят количественно 
меньший вклад. При этом кривые женской популя-
ции отличаются своеобразием и, на первый взгляд, 
меньшей выраженностью колебаний1. Однако если 
оценить максимальные и минимальные отклонения 
показателей в 2020 г. от усредненных индексов за 
2016–2019 гг. в процентах, то размах колебаний 
оказывается более выраженным среди женщин 
(в 1,5–3,0 раза). Это наблюдается во всех трех груп-
пах населения с некоторыми различиями между 
группами – чем выше смертность от суицидов в це-
лом, тем меньше размах среди мужчин и больше 
среди женщин (таблица). Обращает на себя внима-
ние также то, что подъемы частот среди женщин 
были намного больше, чем снижения, в то время как 
среди мужчин они были примерно равными. 

При рассмотрении динамики заболеваемости 
и смертности от COVID-19 во всех трех регионах 
(рис. 6) видно, что в Санкт-Петербурге кривые 
характеризовались более выраженной первой вол-
ной и в целом гораздо более высокими показате-
лями в пересчете на 100 тысяч населения. Показа-
тели в Удмуртской Республике можно охаракте-
ризовать как наиболее благополучные, Одесская 
область в этом отношении занимает промежуточ-
ное положение. 

Основной результат, полученный нами в дан-
ном исследовании, сводится к тому, что в первые 
месяцы после начала пандемии, то есть в период же-
стких карантинных мер, частота суицидов во всех 
трех исследованных группах населения не возросла, 
как это часто предсказывалось, наоборот, наблюда-
лась тенденция к снижению. Далее, в летние месяцы, 
на фоне начавшегося снижения заболеваемости и, как 
тогда казалось многим, стабилизации ситуации, на-
блюдался небольшой подъем или возврат ожидаемо-
го уровня. Эти изменения были довольно однотип-
ными во всех трех группах. После этого, в конце 2020 г., 
то есть на фоне второй волны, которая была намного 
более выраженной, чем первая, последовали разнона-
правленные колебания. Так, в Санкт-Петербурге и в 
Одесской области (где заболеваемость была высокой) 
наблюдалось снижение в декабре, в то время как в 
Удмуртии, на фоне меньшей заболеваемости, отме-
чен подъем. Следует отметить, что колебания индек-
сов в общей популяции были в пределах 30–40 % и 
не достигали статистической достоверности. 

Аналогичное снижение суицидальной актив-
ности населения во время первой волны было отме-
чено в ряде стран и регионов, в частности в Новом 
Южном Уэльсе (Австралия), в провинциях Альберта 
и Британская Колумбия (Канада), в Чили, в г. Лейп-
циге (Германия), в Японии, Новой Зеландии и Юж-
ной Корее; в штатах Калифорния, Массачусетс, Ил-
линойс и Техас (США), а также в Эквадоре. Сниже-
ние составляло от 6 до 50 %, на уровне отдельных 
территорий оно не всегда было статистически под-
тверждено, но при суммарной оценке всех групп 
населения и использовании методов анализа вре-
менных рядов было статистически доказано [16]. 
Отдельно сообщалось о снижении в Норвегии, Перу, 
в Австрии (Тироль) и в Японии [25–28]. Необходи-
мо отметить, что в работе [16] снижение наблюда-
лось только в 12 из 21 исследованных популяции, в 
ряде стран и городов заметных изменений не было, 
а в ряде регионов Европы (Коринтия в Австрии и 
административный округ Кельна в Германии),  
а также в Бразилии (г. Ботукато), в штате Нью-Джерси 
и в Пуэрто-Рико наблюдался небольшой подъем 
(на 10–20 %) [16]. 

__________________________ 
 
1 Графики на рис. 3–5 для мужчин и женщин, учитывая различия в абсолютных цифрах, для удобства восприятия 

представлены с различными масштабами осей. 
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Нужно подчеркнуть, что процитированное 
выше и наиболее полное на данный момент иссле-
дование по данной теме прицельно анализирует си-
туацию за относительно короткий период: с момен-
та объявления мирового локдауна, то есть с марта до 
июля 2020 г. [16]. Нужно также упомянуть короткое 
исследование в России, охватывающее данные по 
пяти субъектам Федерации (Краснодарский край, 
Забайкальский край, Республика Башкортостан, 
Удмуртская Республика и Белгородская область), 
в котором авторы сравнили число случаев в апреле 
2019 г. и в апреле 2020 г., везде они наблюдали 
снижение числа самоубийств [29]. В то же время, 
в Японии после снижения на 14 % в первые шесть 
месяцев 2020 г. уже в октябре во время второй вол-
ны пандемии индекс увеличился на 16 %, причем 
больше среди женщин (на 37 %) и подростков (на 
49 %) [30, 31]. Наши наблюдения на настоящий мо-
мент являются более продолжительными и охваты-
вают весь 2020 г., они показывают, что изменения 
во время второй волны могут быть разнонаправлен-
ными. В Санкт-Петербурге и Одесской области, 
в частности, с началом второй волны совпадают 
подъемы, после чего следует снижение, в Удмуртии 
подъем суицидов запаздывает по отношению к рос-
ту заболеваемости. 

Таким образом, проведенное нами исследова-
ние выявило довольно близкие тенденции в трех 
относительно слабо взаимосвязанных популяциях. 
Эти тенденции близки к тем, которые выявлены в 
более масштабных исследованиях, подтверждая их 
основные выводы относительно снижения суицидов 
во время первой волны, и одновременно позволяют 
заметить реакцию на более поздние события второй 
волны пандемии. Следует отметить, что ранее нами 
довольно подробно охарактеризована ситуация  
в г. Одессе и Одесской области на значительных 
временных промежутках, она характеризуется ти-
пичными чертами (в сельской местности больше, 
чем в городе, среди мужчин в 4–5 раз выше, чем у 
женщин) [32–34]. Самоубийства в Удмуртской Рес-
публике также были предметом рассмотрения, для 
этого региона характерны высокие индексы, превы-
шающие средние для России, особенно в сельской 
местности, населенной в основном коренным уд-
муртским населением, а также среди женщин в го-
родской черте [35–37]. При этом самоубийства в 
Санкт-Петербурге за последние годы в статистиче-
ском плане на уровне всего населения детально не 
анализировались, углубленный анализ касался толь-
ко молодежи2. 

Тот факт, что тенденции, особенно в первые 
месяцы после объявления пандемии, оказались од-
нотипными в мегаполисе Северо-Западного региона, 
с высоким уровнем урбанизации, в южном регионе, 
исторически близком к Санкт-Петербургу (заселе-

ние причерноморских степей активизировалось по-
сле взятия Измаила, а Одесса как город возникла в 
результате имперского проекта Екатерины II в кон-
це XVIII в.), а также в исторически более традици-
онном восточном регионе, история которого связана 
с Казанским ханством, а развитие началось еще в 
XVI в., говорит о единстве факторов, влияющих на 
разнородное население в условиях пандемии. Эти 
факторы, скорее всего, связаны с ощущением опас-
ности и кризисной ситуации. Несмотря на культур-
ные, национальные и экономические различия, раз-
личную степень урбанизации, плотность населения, 
географические и климатические влияния, они ока-
зывают унифицирующее действие. При этом про-
сматривается определенная связь с волнами панде-
мии – их появление приводит к изменениям суици-
дальной активности населения в основном в сторону 
кратковременного снижения, с последующим воз-
вратом к ожидаемым значениям или подъемом, в 
зависимости от региона. Что касается степени урба-
низации, то недавнее исследование из Японии пока-
зало, что суицидальные мысли во время пандемии 
(август – сентябрь 2020 г., интернет-опрос) ассо-
циированы со степенью урбанизации и низким каче-
ством условий проживания в большей степени, чем 
с заболеваемостью в данном регионе [38]. Наши 
данные противоречат этому положению, что может 
быть связано с разными подходами к оценке качест-
ва условий проживания и особенностями японской 
культуры. 

Ряд исследований из других стран и регионов 
также указывают на близкие по направленности из-
менения суицидального поведения населения на 
ранних этапах пандемии. Так, в США на фоне обще-
го повышения смертности населения на 17,7 % в 
2020 г., выявлено снижение числа суицидов на 5,6 % 
[39]. Наблюдается снижение не только завершенных 
суицидов, но и суицидальных попыток и других 
самоповреждений. По данным обращений в отделе-
ния неотложной помощи 23 крупных больниц в 
10 странах (Великобритания, Шотландия, Ирландия, 
Италия, Венгрия, Сербия, Турция, Оман и ОАЭ), 
охватывающих население 31,2 млн человек с при-
мерно 200 тысяч обращений в год, было выявлено, 
что во время жесткого локдауна (март–апрель 2020 г.) 
обращаемость детей и подростков по поводу любых 
самоповреждений и психических нарушений снизи-
лась на 33 % [40]. Однако одновременно при этом 
выявилось увеличение случаев серьезных самопо-
вреждений (с использованием потенциально леталь-
ного способа, или с медицинскими последствиями, 
требующими пребывания в стационаре не менее 
72 ч) [40]. 

Большой интерес представляет сравнение вы-
раженности колебаний суицидального поведения 
мужчин и женщин, особенно с учетом степени ур-

__________________________ 
 
2 Шамкова С.В. Социальные характеристики суицидов в молодежной среде Санкт-Петербурга: автореф. дис. … 

канд. социол. наук. – СПб., 2006. – 24 с. 
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банизации и национально-культурных различий ме-
жду группами населения. В данной работе единст-
венное статистически значимое событие – снижение 
частоты среди мужчин в Санкт-Петербурге на фоне 
второй волны пандемии на 45 %. В то же время сре-
ди женщин колебания как в сторону повышения, так 
и понижения были намного более выраженными и 
достигали 100 % и более, однако оставаясь незначи-
мыми. Во многих работах авторы указывают на  
более высокие показатели нарушений психологиче-
ского благополучия среди женщин во время панде-
мии [12–15], а также отмечают, что вслед за сниже-
нием в первые месяцы именно среди женщин можно 
было заметить наибольшее повышение частоты 
суицидов [17, 30]. В нашей культуре, как и во мно-
гих других, традиционная роль женщины как храни-
тельницы домашнего очага является защитным фак-
тором в отношении самоубийства [41], тем не менее 
нужны более детальные исследования, которые про-
яснили бы, в какой мере этот фактор продолжает 
свое влияние в таких неординарных условиях, кото-
рые диктует пандемическая ситуация. 

Пандемия как кризис мирового масштаба соз-
дала уникальную ситуацию, позволяющую оценить 
не только динамику заболеваемости и эффектив-
ность мер вакцинирования, но и психологическое 
состояние и суицидальное поведение больших масс 
населения в условиях глобальной внешней угрозы. 
Все эти показатели, а также риски с ними связан-
ные, важно оценивать с учетом ограничительных 
мер, смертности от инфекции, а также мер, направ-
ленных на компенсацию падения экономики и роста 
безработицы. С этих позиций понимание тенденций 
суицидального поведения в различных странах, раз-
личных групп населения, представленных разным 

этническим составом, с географическими и иными 
отличиями, представляется важным как для монито-
ринга, так и для выработки адекватных рекоменда-
ций по превенции при таких глобальных кризисах. 
По результатам данного исследования пока прежде-
временно говорить о связи суицидального поведе-
ния с заболеваемостью и волнами пандемии, нужны 
более прицельные исследования с использованием 
анализа динамических рядов, что также является 
предметом нашего внимания. Несмотря на отсутст-
вие четких представлений об этих взаимосвязях, мы 
считаем, что уже сегодня следует ориентироваться 
на имеющиеся рекомендации по адаптации мер пре-
венции в условиях пандемии, которые недавно 
опубликованы [42–44]. Наиболее актуальными из 
них, по нашему мнению, являются меры образова-
тельного характера, повышающие информирован-
ность населения и врачей первичного звена относи-
тельно проблемы суицидов, а также меры организа-
ционного характера, улучшающие коммуникацию 
внутри системы медицинской помощи, повышение 
качества учета завершенных суицидов и нефаталь-
ных самоповреждений и внедрение более эффектив-
ных практик психосоциальной помощи лицам, со-
вершившим суицидальные попытки. 

Ограничения. Настоящее исследование осно-
вано на подходе, который не позволяет оценить 
влияние преобладающего тренда или сезонных ко-
лебаний. В исследование вошли всего три относи-
тельно несвязанные группы населения. 
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There are observations that right after total quarantine measures were introduced, there was no growth in number of 

suicides, but a situation remains unclear when it comes down to new waves in the pandemic development. 
Our research goal was to estimate risks of suicide in heterogeneous population groups in 2020, that is, from the pan-

demic start and up to the second wave rise. 
We analyzed data on completed suicides in Saint Petersburg, Udmurtia Republic (Russia), and Odessa region 

(Ukraine), 6375 cases overall among population groups with total number of people being equal to 9,216 thousand start-
ing from January 01, 2016 to December 31, 2020. Confidence intervals for frequencies as per months (per 100,000 peo-
ple) in 2020 were calculated as per Wilson and compared with average ones calculated for 2016–2019.  
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There was a decrease in frequency of completed suicides in all three population groups during a period when the 
strictest quarantine measures were valid; by the mid-summer the trend normalized or there was even a slight increase. When 
the second pandemic wave came, changes were multidirectional; in particular, in Saint Petersburg there was another de-
crease by the end of the year, the most apparent and statistically significant among men whereas there were short-term rises 
in Udmurtia and Odessa. 

Our comparison performed for population groups with initially different levels of suicides confirms that right after a 
crisis starts, suicidal behavior becomes less frequent among people; however, as a response to the second pandemic wave, 
we can expect both falls and rises in number of suicides and it requires more intense preventive activities. 

Key words: suicides, suicidal behavior, pandemic, large population groups, males and females, frequency estimate, 
confidence intervals calculation, different stages in an epidemic process.  
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