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Корутунду: Сереп салууда ар кайсы өлкөлөрдөгү өзүн өзү өлтүрүүнүн таралуу суроолору каралган. Өзүн
өзү өлтүрүүгө бүт дүйнө жүзүндөгү мезгилсиз өлүмдүн 1,4% окуясы туура келет. Суициддердин тез-тез
келип чыгуусунун өлкөдөн, жашынан, жынысынан жана социалдык-экономикалык статустан  болгон көз
карандылык айырмачылыктары, өзүн өзү өлтүрүүнүн ыкмалары жана медициналык жардамга болгон
мүмкүнчүлүктөрү каралган. 1990-2016 жж. мезгилинде жалпысынан бардык өлкөлөрдө өзүн өзү
өлтүрүүдөн болгон жашы боюнча стандартизацияланган өлүм көрсөткүчтөрү төмөндөгөн, бирок өзүн
өзү өлтүрүү бүт дүйнө жүзүндө өлүмдүн маанилүү  фактору болуп калууда. Суицидалдык жүрүш-туруш
жынысы, жаш группасы, географиялык аймактар жана социалдык - саясий шарттар менен айырмаланат.
Психикалык бузулууларды аныктоонун төмөндөөнү карай тенденциялары Россияда, Украинада жана Ка-
закстанда, ал эми өсүүнү карай Грузияда, Молдовада жана Кыргызстанда байкалган. Кыргызстанда
акыркы 10 жылда болуп өткөн суициддердин эң жогорку таралуу деңгээли калктын 100 миңине  кийинки
төмөндөө менен 2012 жылы - 9,49 белгиленген. 2015 жылы Улуттук статистикалык комитеттин (УСК)
маалыматтары боюнча бул көрсөткүчтөр 6,93 түзгөн. Ушундай эле тенденция суициалдык аракеттер
боюнча – таралуу көрсөткүчтөрү калктын 100 миңине 2012ж 27,9түзгөн; 2015жылга карата 19,5 чейин
төмөндөгөн.
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Резюме: В обзоре рассматриваются вопросы распространения самоубийств в раз¬лич¬ных странах. На
самоубийства приходится 1,4% случаев преждевременной смерти во всем мире. Рассмотрены различия в
частоте возникновения суицидов в зависимости от страны, возраста, пола и социально-экономического
статуса, способа самоубийства и доступа к медицинской помощи. За период 1990-2016 гг.  в целом по
всем странам стандартизированные по возрасту показатели смертности от самоубийств значительно сни-
зились, но самоубийство остается важным фактором смертности во всем мире. Суицидальное поведение
различается между полами, возрастными группами, географическими регионами и социально-политиче-
скими условиями. Тенденции к снижению выявляемости психических расстройств проявляются в России,
Украине и Казахстане, а к возрастанию — в Грузии, Молдове и Кыргызстане. В Кыргызстане наиболее
высокий уровень распространённости завершенных суицидов за последние 10 лет отмечался в 2012 г. –
9,49 на 100 тыс. населения с последующим снижением. В 2015 г. по данным Национального статистиче-
ского комитета (НСК) этот показатель составил 6,93. Такая же тенденция отмечается по суицидальным
попыткам - показатель распространённости на 100 тыс. населения в 2012 г. составил 27,9; к 2015 г. сни-
зился до 19,5.

Ключевые слова: Эпидемиологический аспект, частота самоубийств, суицидологическая ситуация, этио-
логические факторы, факторы риска, возраст, пол, профилактика, Кыргызстан.  
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Summary: This articles contains the overview of the issues related to the spread out of suicides across countries.
Suicide is responsible for 1.4% of all premature death in the world. We discuss the differences in suicide rates
among countries, age cohorts, gender, socio-economic status, suicide methods and access to medical help. During
1990-2016 overall world age-corrected rates of suicide have decreased significantly, however, suicide continues
to remain an important cause of death. Suicide behavior varies by gender, age cohorts, geographic regions and
socio-economic and political conditions. Some countries - Russia, Ukraine and Kazakhstan - demonstrate a ten-
dency towards decreased detectability of psychiatric disorders, whereas Georgia, Moldova and Kyrgyzstan show
an increase. In Kyrgyzstan the highest rates of completed suicide during the latest decade was observed in 2012
and peaked at 9.49 per 100 thousand people with a consequent fall to 6.93 by 2015 (based on the data from the
National Statistics Committee, NSC). Similar patterns are observed in attempted suicide which reached a level
of 27.9 per 100 thousand people in 2012 and dropped to 19.5 in 2015.

Key words: Epidemic aspects, suicide rates, suicide situation, etiological agents, risk factors, age, gender, pre-
vention, Kyrgyzstan.
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Введение. Самоубийство является сложной
проблемой общественного здравоохранения, имею-
щей глобальное значение. Ежегодно регистрируется
около 800 000 суицидов и на данную причину при-
ходится 1,4% случаев преждевременной смерти во
всем мире (ВОЗ, 2019). Глобальный уровень само-
убийств составляет 11,4 на 100 000 населения; 15,0
/ 100 000 для мужчин и 8,0 / 100 000 для женщин.
Среди населения в возрасте 15–29 лет  самоубийство
стали  второй по значимости причиной смерти во
всем мире [35]. Социально-этиологическая стигма-
тизация  самоубийств неоднородна, поскольку веро-
ятность совершения суицида  ассоциируется с
различными факторами риска. За период 1990-2016
гг. в планетарном масштабе стандартизированные по
возрасту показатели смертности от самоубийств
значительно снизились, но самоубийство остается
важным фактором смертности во всем мире [25].
Суицидальное поведение различается между по-
лами, возрастными группами, географическими ре-
гионами и социально-политическими условиями
[17]. 

Суицидологическая ситуация в мире. 
Среди стран, которые сообщают о количестве само-
убийств во Всемирную организацию здравоохране-
ния (ВОЗ), самые высокие показатели уровня
самоубийств наблюдаются в странах Восточной Ев-
ропы, а самые низкие — в мусульманских странах
[4]. При этом важным является оценка динамики
данного показателя: например, тенденции к сниже-
нию выявляемости психических расстройств про-
являются в России, Украине и Казахстане, а к
возрастанию — в Грузии, Молдове и Кыргызстане
[11].

В Соединенных Штатах с 2008 года само-
убийство считается 10-й по значимости причиной
смерти для всех возрастов. В 2016 году самоубий-
ство стало второй по значимости причиной смерти
в возрасте 10–34 лет и четвертой по значимости при-
чиной в возрасте 35–54 лет, причем показатели са-
моубийств в последние годы неуклонно
увеличивались [30]. Американские исследователи
[16] отмечают, что в настоящее время самоубийство
является второй по значимости причиной смерти в
США у молодежи в возрасте 10–24 лет и у молодых
людей в возрасте 25–34 лет. Это также третья по

значимости причина смерти среди молодежи во всем
мире. Несмотря на наличие множества факторов, по-
вышающих риск завершенного суицида, одним из
самых значимых является наличие предыдущих по-
пыток самоубийства. В тоже время в качестве фак-
торов риска могут выступать наличие завершенных
и незавершенных эпизодов суицида в семье, упо-
требление алкоголя и психоактивных веществ, пси-
хологические и физические издевательства, наличие
в анамнезе психического заболевания.

В половине государств-членов Евросоюза
частота суицидов находится на низком уровне. В эту
группу входят не только южные страны (Греция,
Италия, Испания, Мальта, Португалия), где частота
самоубийств всегда была невысокой, но и госу-
дарства Центральной (Нидерланды, Люксембург) и
даже Северной (Великобритания) Европы. При этом
наиболее благополучной в суицидальном отноше-
нии страной является Греция - 3,4 случая на 100 тыс.
населения, что ставит ее в один ряд с государствами
Ближнего Востока, традиционно лидирующими в
этом рейтинге. Остальные страны Евросоюза нахо-
дятся в диапазоне средней частоты суицидов. В эту
группу входят Германия, Дания, Ирландия, Швеция,
Австрия, Франция, Хорватия, Бельгия и Финляндия.
В этой группе обращает на себя внимание присут-
ствие Хорватии, являющейся единственным госу-
дарством Средиземноморья, где частота
самоубийств превышает низкий уровень. Наиболее
высокий показатель в Евросоюзе отмечается в Фин-
ляндии (19,5 на 100 тыс. населения), он уже прибли-
жается к критическому уровню ВОЗ, равному 20
случаям на 100 тыс. населения [10]. 

Согласно последним данным ВОЗ, опубли-
кованным в 2017 году, смертность от самоубийств во
Франции достигла 10 867 или 2,39% от общего числа
смертей. Сокращение числа самоубийств во Фран-
ции никоим образом не уменьшает неотложной не-
обходимости действовать и укреплять усилия,
инициативы и ресурсы для борьбы с этой человече-
ской трагедией [19]. Смертность от самоубийств в
Германии достигла 10 816, или 1,48% от общего
числа смертей. Скорректированный по возрасту
коэффициент смертности составляет 9,29 на 100 000
населения. По данному показателю Германия зани-
мает 104 место в мире. Несмотря на комплексные
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профилактические программы, число самоубийств
в Германии возрастает с 2007 года [22]. 

За период 1981-2011 гг. Великобритания по
причине самоубийств потеряла 189377 человек;
наибольшее количество погибших от данной при-
чины было зафиксировано в 1988 г. - 6867, наимень-
шее - в 2007 г. - 5377 человек, причем на протяжении
анализируемых трех десятилетий не наблюдалось
плавной погодовой динамики повышения или сни-
жения числа самоубийств; динамика самоубийств
скорее характеризуется «волнообразностью» [1]. В
2017 году в Великобритании было зарегистрировано
5821 самоубийство, стандартизированный по воз-
расту показатель 10,1 смертей на 100 000 человек. В
Великобритании уровень самоубийств среди муж-
чин, составляющий 15,5 смертей на 100 000 человек,
был самым низким с момента начала нашего времен-
ного ряда в 1981 году; для женщин показатель смерт-
ности в Великобритании составил 4,9 на 100 000
человек, что по-прежнему согласуется с показате-
лями за последние 10 лет. Мужчины составляли три
четверти самоубийств, зарегистрированных в 2017
году (4382 случая смерти), что имело место с сере-
дины 1990-х годов. Самый высокий возрастной по-
казатель самоубийств среди мужчин в возрасте от 45
до 49 лет составлял 24,8 случая смерти на 100 000
человек; для женщин возрастная группа с самым вы-
соким показателем составляла от 50 до 54 лет при
6,8 случаев смерти на 100 000 человек. В Шотландии
самый высокий уровень самоубийств в Великобри-
тании - 13,9 смертей на 100 000 человек, а в Англии
- самый низкий показатель - 9,2 смертей на 100 000
человек [9].

В регионе Юго-Восточной Азии, который
охватывает 11 стран с низким и средним уровнем до-
хода, на которые приходится 26% населения мира,
совершается  более трети (39%) всех самоубийств в
мире,  причем самый высокий уровень самоубийств
составляет 17,7 на 100 000. Профиль риска людей,
которые умирают от самоубийства, и характери-
стики самоубийств в Юго-Восточной Азии во мно-
гих отношениях заметно отличаются от других
регионов. В этом регионе соотношение мужчин и
женщин к самоубийствам ближе к 1, по сравнению
с 3: 5 в странах с более высоким уровнем дохода, а
общая распространенность психических рас-
стройств, таких как депрессия или другие психиат-
рические состояния, ниже [34].

Самоубийство было основной причиной
снижения ожидаемой продолжительности жизни в
Азиатско-Тихоокеанском регионе с высоким уров-
нем заболеваемости, и входило в число 10 ведущих
причин смертности в Восточной, Центральной и За-
падной Европе, Центральной Азии, южной части Ла-
тинской Америки и странах с высоким уровнем
дохода в Северной Америке. [18, 21,24, 25].

Анализ частоты суицидальных мыслей,
проведенный среди школьников Туниса (821 чело-
век, средний возраст 17,7 ±0,97 лет)  [29] показал,
что распространенность суицидального поведения
составила 26,9% для кратковременных суицидаль-
ных мыслей, 9,6% для серьезных суицидальных
мыслей и 7,3% для суицидальных попыток. Было об-
наружено шесть определяющих факторов суици-
дального поведения: женский пол), наличие
депрессии в анамнезе или на момент опроса, таба-
кокурение, низкая самооценка.

В число стран-лидеров по уровню смертно-
сти населения от самоубийств входит Россия. Пока-
затели по самоубийствам в России в 3 — 4 раза
превышают среднемировые (10 — 20 случаев на 100
тысяч населения) [4]. Российская смертность от са-
моубийств за период 1870-2007 гг. выросла в 11 раз.
Тенденции в отношении самоубийств среди мужчин
и женщин развивались одинаково, хотя показатели
самоубийств среди мужчин были значительно выше.
С 1990-х годов в относительном смысле возросло
число самоубийств среди молодежи (15–34), в то
время как высокая смертность от самоубийств среди
мужчин среднего возраста снизилась [31].

Факторы, оказывающие влияние на ча-
стоту самоубийств.

Завершенные самоубийства в три раза чаще
встречаются у мужчин, чем у женщин; для попыток
самоубийства существует обратное соотношение.
Попытки самоубийства встречаются в 30 раз чаще,
чем самоубийства; однако они являются важными
предвестниками повторных эпизодов, а также завер-
шенных самоубийств. В целом, уровень само-
убийств варьируется в зависимости от пола и этапа
жизни, в то время как методы различаются в зависи-
мости от страны [15, 24]. Лица с высоким уровнем
суицидальных намерений, как правило, значительно
старше, имеют более высокие оценки по шкале де-
прессии Гамильтона, более высокие показатели
преднамеренности и устойчивые суицидальные
мысли. Кроме того, методы самоубийства, сроки и
истории психиатрического лечения отличаются
силой суицидальных намерений субъектов. Подав-
ленное настроение как причина попытки самоубий-
ства в значительной степени связано с более
высоким суицидальным намерением [36].

Факторами риска совершения суицида яв-
ляются наличие в анамнезе психических заболева-
ний, особенно депрессии, присутствие попыток
самоубийства в прошлом, указание на подвержен-
ность физическому и психическому насилию со сто-
роны лиц из ближайшего окружения. Наличие трех
и более кризисных факторов является значимым
прогностическим признаком в отношении соверше-
ния самоубийства. Например, переутомление, про-
блемы с человеческими отношениями, физические /
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психические заболевания и бедность могут образо-
вывать цепь, которая ведет к самоубийству, незави-
симо от пола. Более 40% попыток самоубийства
являются результатом передозировки лекарств [27].
Значимым фактором риска является ощущение без-
надежности, собственной ненужности и ощущения
собственного бремени для окружающих [32].

Показано положительное влияние на уро-
вень самоубийств ограничений в доступе к барбиту-
ратам, декстропропоксифену, бытовым газам и
автомобильным выхлопам с высоким содержанием
угарного газа [26], причем ряд исследователей отме-
чает значительный рост распространенности нарко-
мании в некоторых регионах [14]. В тоже время
существует четкая связь между наличием огне-
стрельного оружия в доме и повышенным риском са-
моубийства: более половины всех смертей при
суицидальных попытках обусловлено его примене-
нием. Хотя большинство суицидальных эпизодов яв-
ляются сильными, они обычно длятся в течение
короткого времени, и приблизительно 90% тех, кто
пытается совершить самоубийство и выживают, впо-
следствии не повторяют своих попыток [28]. 

Наиболее угрожаема по суицидальному по-
ведению возрастная группа второго и третьего деся-
тилетий жизни: в данной когорте самоубийство
является второй по значимости причиной смерти.
Завершенные самоубийства в три раза чаще встре-
чаются у мужчин, чем у женщин; для попыток само-
убийства можно найти обратное соотношение.
Попытки самоубийства встречаются в 30 раз чаще,
чем самоубийства; однако они являются важными
предвестниками повторных попыток, а также завер-
шенных самоубийств. В целом, уровень само-
убийств варьируется в зависимости от пола и
времени жизни, в то время как методы различаются
в зависимости от страны. Наиболее часто используе-
мые методы - это повешение, самоотравление пести-
цидами и использование огнестрельного оружия [17,
20, 23].

Динамика суицидологической ситуации
в Кыргызстане. 

В 2007–2008 гг. при поддержке региональ-
ного бюро ВОЗ проводилось исследование суицидо-
логической ситуации в Кыргызстане. На основе
полученных при исследовании данных начали про-
водиться организационные мероприятия по превен-
ции суицидов. В последующем отслеживалась
динамика суицидологической ситуации в Респуб-
лике. Достаточно серьезные социальные катак-
лизмы, имевшие место по всей территории
Кыргызстана и, в особенности в южных областях в
2010 г., несомненно, повлияли на естественную ди-
намику суицидологической ситуации. Наиболее вы-
сокий уровень распространённости завершенных
суицидов за последние 10 лет отмечался в 2012 г. –

9,49 на 100 тыс. населения с последующим сниже-
нием. В 2015 г. по данным Национального статисти-
ческого комитета (НСК) этот показатель составил
6,93. Такая же тенденция отмечается по суицидаль-
ным попыткам - показатель распространённости на
100 тыс. населения в 2012 г. составил 27,9; к 2015 г.
снизился до 19,5. Данные статистические показа-
тели, конечно же, говорят о положительной дина-
мике распространённости суицидов, но вместе с
тем, и о снижении выявляемости суицидов. Ста-
бильно высокие показатели суицидов сохраняются
по Иссык-Кульской области и почти в 1,5 раза воз-
росли показатели попыток по Нарынской области,
что вызывает необходимость выявления факторов и
причин такого роста [2]. 

За последние десять лет в Кыргызстане в
три раза выросло число суицидов. В 2016 году ми-
лицейские сводки стали сообщать о самоубийствах
несовершеннолетних чаще, чем когда бы то ни было.
Только за три месяца 2016 года в республике покон-
чили с собой более 30 подростков, т.е. практически
столько же, сколько за весь 2015 год. Одному из тех,
кто решил свести счеты с жизнью, было всего 10 лет
[7].

За 2018 год в Киргизии 136 школьников
подверглись насилию, а 88 совершили суицид. 13
февраля 2018 года на коллегии Министерства обра-
зования и науки республики в Бишкеке Министр
Гульмира Кудайбердиева считает, что все это резуль-
тат отсутствия или недостаточности профилактиче-
ской работы школ, в том числе с родителями
школьников [6].

В  2019 году произошло 46 подростковых
суицидов: добровольно из жизни ушли 20 девушек
и 26 юношей. Об этом на заседании парламента 13
февраля 2019 сообщил депутат Пархат Тулендыбаев.
Он напомнил коллегам, что на этой неделе, 11 фев-
раля, в уличном туалете бишкекской школы № 16
нашли тело мальчика. Школьник повесился на
шнуре от камеры видеонаблюдения: «Это не единич-
ный случай. Из 46 подростков, покончивших жизнь
самоубийством, — 26 мальчиков и 20 девочек. При-
чины, по которым они идут на такие поступки, раз-
ные — нехватка родительского внимания и
отсутствие любви. Многие дети живут у родствен-
ников, потому что их родители либо развелись, либо
на заработках, у других ребят проблемы со сверст-
никами. Необходимо проводить и усилить работу по
предотвращению и предупреждению подросткового
суицида». [5].

Увеличение числа суицидов среди несовер-
шеннолетних спровоцировали карантинные меры
из-за пандемии коронаровируса. Власти страны объ-
явили 16 марта карантин во всех школах и вузах рес-
публики, обучение происходит в дистанционном
режиме. 
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МВД Республики выпустило заявление, в котором
говорится: «В последнее время в Кыргызстане уча-
стились случаи суицида среди несовершеннолетних.
Только с 18 по 28 марта, когда школы региона нахо-
дятся на карантине из-за опасности заражения и рас-
пространения инфекционного заболевания
коронавируса, было зарегистрировано 7 фактов,
когда дети наложили руки на себя. Все данные
факты зарегистрированы в ЕРПП и ведутся след-
ственные мероприятия по установлению причин
смерти несовершеннолетних.

Неоднократно проведенные разъяснитель-
ные работы со стороны милиции с родителями по
неукоснительному контролю за детьми во время ка-
рантина, к сожалению, остались без должного вни-
мания взрослых. В итоге 7 подростков в возрасте от
12 до 16 лет, из них по Тонскому району - 2, в Жети-
Огузском, Иссык-Кульском и Ак-Суйскому по од-
ному подростку и в Ысык-Атинском районе – 2
подростка покончили жизнь самоубийством. Как по-
казал анализ, четверо детей из неполноценной
семьи, т.е. нет матери или отца, другие же находи-
лись на воспитании у родственников, так один из ро-
дителей находится на заработках в других странах.
В основном, подростки совершили суицид в дневное
время суток, а взрослые были в неведении, где нахо-
дятся их дети». [8].

Целый ряд исследований рассматривает
различные аспекты состояния соматического здо-
ровья населения Кыргызской Республики [3, 13], а
также профилактику факторов, которые могут по-
служить причиной суицидального поведения [12]. В
настоящее время не существует эффективного алго-
ритма для прогнозирования самоубийства в клини-

ческой практике, однако улучшение распознавания
и понимания клинических, психологических, социо-
логических и биологических факторов может по-
мочь выявлению лиц с высоким риском и помочь в
выборе лечения. Психотерапевтическое, фармаколо-
гическое или нейромодулирующее лечение психи-
ческих расстройств часто может предотвратить
суицидальное поведение.  Кроме того, регулярное
наблюдение за людьми, пытающимися совершить
самоубийство с помощью служб охраны психиче-
ского здоровья, является ключом к предотвращению
суицидального поведения в будущем [33]. На пост-
советском пространстве общей тенденцией развития
психиатрических служб является формирование со-
циально ориентированной помощи, которая базиру-
ется на обслуживании пациентов по месту
жительства в привычной для них социальной обста-
новке. Такое развитие предполагает, с одной сто-
роны, максимальное использование внебольничных
служб при постепенном уменьшении потенциала
стационарного звена, а с другой - активное внедре-
ние биопсихосоциальной модели и ее облигатных
составляющих в виде психосоциальной терапии и
реабилитации [11].

Выводы. Таким образом, можно констати-
ровать, что проблема суицида является глобальной
и затрагивает все без исключения страны. Увеличе-
ние числа суицидов, в том числе и у подрастающего
поколения, отмечается во многих странах. Опреде-
ленную тревогу вызывает ситуация в Кыргызстане,
где на протяжении последних 10 лет отмечается не-
благоприятная тенденция роста числа самоубийств,
в том числе совершенных несовершеннолетними.  
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