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В статье представлены результаты анализа динамики смертности российских 

подростков 15-19 лет от суицидов в разные периоды социально-экономического 
развития страны. Дана оценка эволюции смертности подростков от суицидов на 
фоне смертности от травлений и травм в целом. 
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За последние 50 лет количество само-

убийств в мире выросло приблизительно на 
60% [6]. Особенно повысилась смертность 
от самоубийств среди подростков и моло-
дых людей в ряде промышленно развитых 
стран [7]. Суициды входят в 10 ведущих 
причин смерти населения во всех странах, а 
для молодежи в возрасте 15-34 лет – в трой-
ку [9]. Созданная Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) база данных о 
смертности позволила определить, что 
средний для 90 стран показатель само-
убийств подростков в возрасте 15-19 лет в 
2003 году составлял 7,4 на 100 тысяч соот-
ветствующего населения (10,5 среди юно-
шей и 4,1 среди девушек) [8]. Российские 
подростки чаще своих сверстников из дру-
гих стран добровольно расстаются с жиз-
нью. В начале века Россия занимала лиди-
рующее положение по уровню завершен-
ных подростковых суицидов – 22,0 само-
убийства среди подростков 15-19 лет на 100 
тыс. подросткового населения [2], сейчас 
уступила первенство Казахстану и Белару-
си. Мысль о суициде появляется у 45% де-
вушек и 27% юношей. 

Исторически Россия – страна с низ-
ким уровнем самоубийств, что было обу-
словлено религиозностью населения и 
социально-юридическим преследованием 
лиц, совершавших суицидальные пробы. 

В советскую эпоху феномен само-
убийства приобретает заметную социаль-
ную окраску: показатели возрастают в 
периоды активизации репрессий (1937, 
1947 гг.), социального застоя (с середины 
1960-х до середины 1980-х годов), или 
резких социально-экономических перемен 
(с конца 1980-х по начало 2000-х годов) и 
сокращаются в периоды социального оп-
тимизма (хрущевская «оттепель», горба-
чевская «перестройка»). 

В настоящем исследовании проанали-
зирована динамика суицидальной смертно-
сти российских подростков 15-19 лет в раз-
ные периоды социально-экономического 
развития страны: устойчивый советский 
период (1965-1984 гг.), период реформ 
(1985-2002 гг.) и современный период, или 
период выхода из кризиса (2003-2009 гг.). 
Эволюция смертности от суицидов оцени-
валась на фоне динамики смертности от 
травм и отравлений в целом.  

 
Результаты их обсуждение 

Во второй половине 1960-х годов 
смертность российских юношей от суици-
дов выросла на 67,1%, до максимума со-
ветского периода, составившего 26,9 на 
100000. Отметим, что статистика суици-
дов до 1989 г. была основана на иных от-
четных формах, нежели общая статистика 
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смертности (форма №5), и резкий рост 
суицидов, отмеченный только у юношей, 
может быть своеобразным статистиче-
ским артефактом. 

В 1971-1987 гг. сформировались не 
всегда последовательные и стабильные по-
зитивные тенденции, вследствие чего иско-
мый показатель снизился на 40,1%, а суи-
цидальная смертность юношей в 1987 и 
1965 гг. оказалась одинаковой, составив 
16,1 на 100000. Обсуждая ситуацию этого 
17-летнего периода, следует отметить рез-
кое ускорение позитивных тенденций в раз-
гар горбачевской антиалкогольной кампа-
нии – в 1984-1987 гг. показатель снизился 
почти на треть (на 30,3%), т.е. среднегодо-
вые темпы снижения суицидальной смерт-
ности составили 7,6% против среднегодово-
го 1%-ного снижения в 1971-1984 гг.  

В 1987-1995 гг. суицидальная 
смертность российских юношей выросла 
2,2-кратно, при этом выраженного уско-
рения негативных тенденций после 
1992 г. не произошло. В 1995-1998 гг. 
показатель снизился на 8,1%, однако 
позитивные тенденции оказались неус-
тойчивыми, и после дефолта 1998 г. 
суицидальная смертность опять стала 
расти, достигнув в 2001 г. абсолютного 
максимума, составившего 37,9 на 
100000. В 2000-е годы отмечено 19,8%-
ное снижение смертности, однако пози-
тивные тенденции, достаточно выра-
женные в первой половине десятилетия, 
в 2006-2009 гг. оказались в значитель-
ной мере исчерпанными – в этот период 
наблюдалась стагнация показателя на 
уровне 30-31 на 100000 юношей (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика смертности российских подростков от самоубийств и травм  

и отравлений в 1965-2009 гг. (на 100000 соответствующего населения) 
 

Суицидальная смертность россий-
ских девушек в 1965-1987 гг. характери-
зовалась позитивными тенденциями, как и 
у их ровесников, не всегда устойчивыми: 
в 1965-1987 гг. показатель снизился на 
42,5%, достигнув абсолютного минимума, 

составившего 4,2 на 100000. При этом в 
период антиалкогольной кампании темпы 
позитивных тенденций выросли почти 3-
кратно: если в 1965-1984 гг. они составля-
ли в среднем 1,4% в год, то в 1984-1987 
гг. – 4,1% в год. Эффект антиалкогольной 
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кампании в контексте суицидов оказался 
весьма кратковременным: за год, к 1988 г. 
смертность российских девушек от суи-
цидов выросла на 59,5%, и стабилизиро-
валась на этом уровне до 1992 г. В 1992-
1995 гг. негативные тенденции суици-
дальной смертности девушек возобнови-
лись – в этот период показатель вырос на 
37,7%, достигнув абсолютного максиму-
ма, составившего 9,5 на 100000. На фоне 
последовавших флуктуационных измене-
ний первая половина 2000-х годов харак-
теризовалась 18,4%-м снижением смерт-
ности, однако сохранить позитивные тен-
денции не удалось, за год, в 2006-2007 гг. 
показатель вырос на 21,1%, и в последние 
годы исследования стабилизировался на 
уровне 8,5-8,8 на 100000 девушек. 

Оценивая не очень благополучные 
изменения последних лет (стабилизацию 
показателя у юношей, рост его у деву-
шек), следует учитывать, во-первых, их 
кратковременность, во-вторых, сравни-
тельно малое число случаев, особенно 
среди девушек: в 2007-2009 гг. от суици-
дов погибало ежегодно от 450 до 370 де-
вушек 15-19 лет. Только дальнейшее раз-
витие позволит понять, приведет ли эта 
ситуация к формированию новой негатив-
ной тенденции, или же она является слу-
чайным колебанием. 

 Сопоставляя тенденции суицидаль-
ной смертности и смертности от внешних 
причин в целом, можно отметить, что у 
юношей ситуация с суицидальной смерт-
ностью в течение всего периода исследо-
вания складывалась хуже, чем со смерт-
ностью от травм и отравлений в целом. 
Так, в устойчивый советский период (в 
1965-1984 гг.) смертность от самоубийств 
выросла на 43,5% против 14%-ного роста 
смертности от внешних причин; в период 
реформ, в 1985-2002 гг. – на 59,3% против 
19,7%; в последний период исследования, 
в 2003-2009 гг., суицидальная смертность 
российских юношей снизилась на 17,4% 
против 29,2%-го снижения смертности от 
внешних причин в целом (рис. 1, 2). 

 У девушек же вплоть до начала 2000-
х годов ситуация с самоубийствами склады-
валась заметно лучше, нежели с внешними 
причинами в целом: если в 1965-1984 гг. 

смертность от внешних причин снизилась 
только на 1,7%, то от самоубийств – на 
19,2%, темпы роста травматической смерт-
ности в 1985-2002 гг. почти вдвое превыша-
ли темпы роста смертности суицидальной 
(61,9% против 35,6%). Однако в последний 
период исследования (2003-2009 гг.) иско-
мый показатель вырос на 6,3% против 
18,6%-ного снижения общей смертности от 
внешних причин. 

Таким образом, можно констатиро-
вать, что в постсоветский период (1992-2009 
гг.) эволюция смертности российских под-
ростков от суицидов носила принципиально 
худший характер, нежели со смертностью 
от травм и отравлений в целом: искомые 
показатели выросли на 20,6% и 23,2% на 
фоне 27,3%- и 11,9%-ного снижения смерт-
ности от внешних причин.  

Если же рассматривать развитие си-
туации в 45-летней ретроспективе, то оче-
видными становятся гендерные различия: 
суицидальная смертность юношей в 2009 г. 
оказалась почти вдвое (на 88,8%) выше, 
нежели в 1965 г., на фоне некоторого (хотя 
и крайне незначительного, на 3,3%) сниже-
ния травматической смертности. У девушек 
же в 1965-2009 гг., с одной стороны, наблю-
дался 29,6%-ный рост общей смертности от 
травм и отравлений, с другой – темпы роста 
суицидальной смертности составили 16,4%, 
т.е. оказались существенно ниже, чем трав-
матической смертности в целом.  

Таким образом, завершая проведен-
ный анализ можно констатировать, что со-
временные уровни подростковой смертно-
сти от суицидов определяются трендами 
постсоветского периода. Так, исходя из ди-
намики 1965-1984 гг., можно было предпо-
ложить, что в 2009 г. показатели должны 
были составить 19 у юношей и 2 у девушек 
на 100000 соответствующего населения. 
Тем не менее, в 2009 г. эти показатели соот-
ветствовали 30 у юношей и 8,5 у девушек на 
100 тыс. лиц 15-19 лет. Это более чем на 
60% у юношей и более чем 4-кратно у де-
вушек выше модельных уровней. Соответ-
ственно группой риска смертности от суи-
цидов в длительной ретроспективе оказы-
ваются юноши, темпы роста показателя 
среди которых более чем 5-кратно превы-
шают таковые среди их ровесниц. 
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Рис. 2. Темпы изменения смертности российских подростков от самоубийств и травм  

и отравлений в 1965-2009 гг. (в %) 
 

Полученные нами результаты в отно-
шении подростков соответствуют исследо-
ваниям других авторов. Так, установлено, 
что по росту суицидов с девяностых годов 
прошлого века Россия и в целом страны 
бывшего СССР выделяются на фоне осталь-
ных в Европе и мире, что связано с общест-
венными социально-экономическими катак-
лизмами. В качестве основной гипотезы, 
объясняющей сохраняющийся высокий уро-
вень суицидального поведения в странах 
«постсоветского пространства», в большин-
стве научных публикаций рассматривается 
дезадаптация населения к новым социально-
экономическим и социально-культурным 
условиям, сложившимся в результате распа-
да Советского Союза. Произошла ломка в 
действиях и поведении людей, многие из 
которых не смогли вписаться в новые реа-
лии. Резкий слом устоявшегося атеистиче-
ского мировоззрения привел к социальной и 
идеологической дезадаптации, большая часть 
населения страны оторвана от корней рели-
гии как интеграционного фактора.  

Исследователи подчеркивали повы-
шение суицидальной активности у муж-
чин в возрасте 45-54 лет [1], а также у 

детей и подростков [4, 5]. Начавшиеся 
еще в 80-х годах и продолжающиеся по 
сей день процессы разобщения отдельных 
индивидов по отношению к социальным 
группам можно охарактеризовать опреде-
лением аномией, т.е. общим состоянием 
дезорганизации общества. Следовательно, 
аномичное самоубийство является преоб-
ладающим типом самоубийств, определяя 
проблему суицида в России, в том числе у 
подростков, как социальное явление [3]. 
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TENDENCIES OF MORTALITY OF THE RUSSIAN TEENAGERS FROM SUICIDES 

IN COMPARISON WITH OTHER EXTERNAL CAUSES OF DEATH 
 

M.V. Chernobavsky 
 

The article presents results from analysis of the dynamics of russian teenagers mor-
tality 15-19 years from suicides in different periods of social and economical development 
of the country. The estimation of the evolution of teenage mortality from suicide on the 
background from death and traumas as a whole is given. 
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