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Введение. Уровень самоубийств, по мнению ряда авторов, является одним из самых значимых пока
зателей психического здоровья в обществе, в том числе и в армиях стран мира.

Цель исследования – анализ суицидологической ситуации среди населения России и военнослужа
щих Вооруженных сил (ВС) России в 2007–2018 гг.

Методология. Проанализирован уровень психических расстройств и расстройств поведения военно
служащих (V класс по Международной классификации болезней и расстройств поведения, 10го пересмот
ра, F00–F99) в отчетной документации по форме 3/Мед воинских частей, в которых проходили военную 
службу не менее 80 % военнослужащих. Установлены многолетние тенденции основных статистических 
показателей уровней суицидов и психических расстройств в ВС России и среди населения России.

Результаты и их анализ. В 2007–2018 гг. уровень самоубийств в ВС России был (12,00 ± 1,35) на 100 тыс. 
военнослужащих и оказался в 1,7 раза меньше, чем у населения России – (20,12 ± 1,56) на 100 тыс. че
ловек (p < 0,001). Отмечается динамика уменьшения уровня самоубийств среди военнослужащих ВС 
России. При анализе многолетней динамики общей заболеваемости психическими расстройствами 
и уровня самоубийств у личного состава ВС России значимых корреляционных связей не выявлено. В то 
же время, в когорте офицеров и прапорщиков установлена статистически достоверная корреляционная 
связь уровня самоубийств с уровнем общей заболеваемости по V классу болезней (r = 0,87; p < 0,01), 
в том числе с уровнем невротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств (F40–F48) 
(r = 0,72; p < 0,01), психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением пси
хоактивных веществ (F10–F19) (r = 0,89; p < 0,001). У военнослужащих по призыву выявлены корреля
ционные связи уровня самоубийств с уровнем общей заболеваемости по V классу болезней (r = 0,72; 
p < 0,05), в том числе с уровнем расстройств личности и поведения в зрелом возрасте (F60–F69) (r = 0,81; 
p < 0,01), и органических, включая симптоматические, психических расстройств (F00–F09) (r = 0,76; 
p < 0,05). Выявлено, что среди офицеров и военнослужащих по контракту преобладали семейнобыто
вые причины самоубийств, тогда как у военнослужащих по призыву – военнопрофессиональные. При 
этом соматические и психические заболевания в качестве преобладающих причин самоубийств состав
ляли относительно небольшую долю.

Заключение. Психопрофилактические мероприятия должны быть направлены на раннее выявление 
военнослужащих, склонных к суицидальному поведению, действенную помощь в разрешении воен
нопрофессиональных трудностей и семейнобытовых проблем, а также на повышение адаптации во
еннослужащих к военной службе. При этом особое внимание следует уделять раннему выявлению лиц 
с аддиктивными нарушениями, прежде всего, злоупотребляющих алкоголем.

Ключевые слова: самоубийство, военнослужащие, суицидальное поведение, профилактика, психи
ческое здоровье, сферы ответственности, причины самоубийств, психическая заболеваемость, много
летняя динамика.

Введение
Уровень самоубийств является одним из 

важных показателей психического здоровья 
в обществе [1, 5], в том числе и в Вооружен
ных силах Российской Федерации (ВС Рос
сии) и зарубежных стран [3, 9, 13]. Поскольку 
макроэкономические и социальные факторы 

оказывают значительное влияние на уровень 
суицидального риска [16], а резкое изме
нение привычных жизненных стереотипов 
значительно его повышает [13], проблема 
суицидального поведения для военнослу
жащих приобретает особое значение [3, 9, 
10, 13, 14].
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Большинство суицидальных попыток у на
селения и военнослужащих ВС России носят 
демонстративношантажный характер, в то 
же время ряд из них приводят к летальным 
последствиям [3]. По данным Росстата [old.
gks.ru/wps/wcm/], в 2018 г. в России по при
чине самоубийств погибли 18,2 тыс. чело
век, в структуре смертности от всех причин 
в 2007–2016 гг. суициды составили 1,6 %, 
в том числе от всех внешних причин – 15,4 %. 
Как правило, в медикостатистических пока
зателях суициды соотносятся с XIX («Травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин») и XX («Внеш
ние причины заболеваемости и смертности») 
классами по Международной классификации 
болезней 10го пересмотра (МКБ10). Напри
мер, суициды входят в статистические пока
затели группы преднамеренных самоповреж
дений XX класса (X60–X84): путем повешения, 
удавления и удушения (X70), путем погруже
ния в воду и утопления (X71), путем выстрела 
из ручного огнестрельного оружия (X72) и пр. 
Если бы выбор основной причины смерти от 
психических расстройств в России проводил
ся в соответствии с международными пра
вилами, то он был бы во много раз больше 
имею щегося уровня смертности [2].

Генетические [6], нейровизуализационные 
[8] и ряд других современных исследований 
позволили на ином уровне понять природу 
ряда психических расстройств и дезадап
тационных нарушений, при этом проблема 
суицидального поведения, являясь мульти
дисциплинарной, определяет поиск новых 
подходов к проводимой психопрофилактиче
ской работе [1, 3, 6].

В предыдущей публикации изложены ос
новные проблемные вопросы профилакти
ки суицидов в ВС России [9]. Цель данного 

исследования – сравнить уровень суицидов 
и психической заболеваемости населения 
России и военнослужащих ВС России в 2007–
2018 гг.

Материал и методы
Проанализировали медицинские отчеты 

о состоянии здоровья личного состава по 
форме 3/Мед воинских частей, военных окру
гов, флотов, видов и родов войск, в которых 
проходили службу более 80 % от общего чис
ла военнослужащих ВС России [9]. Заболева
емость военнослужащих соотнесли с группа
ми психических расстройств и расстройств 
поведения по V классу (F00–F99) по Междуна
родной классификации болезней, 10го пере
смотра (МКБ10) (таблица).

Определили многолетние тенденции ос
новных статистических показателей для уров
ней психических расстройств и суицидов 
среди военнослужащих, изучали преоблада
ющие причины их самоубийств. Уровень за
болеваемости психическими расстройствами 
рассчитали на 1000 военнослужащих или в ‰, 
смертности по причине суицидов – на 100 тыс. 
военнослужащих.

Сведения по общей заболеваемости пси
хическими расстройствами населения в воз
расте 18–19 и 20–59 лет были представлены 
сотрудниками Национального медицинско
го исследовательского центра психиатрии 
и нев рологии им. В.М. Бехтерева (СанктПе
тербург). Абсолютные показатели суммиро
вали и, зная количество населения в возрасте 
18–59 лет, вычислили уровень психической за
болеваемости когорты населения в возрасте 
18–59 лет в промилле (‰). Число зарегистри
рованных умерших по причине самоубийства 
на 100 тыс. человек в России получили из 
сайта государственной статистики «ЕМИСС» 

Группы психических расстройств и расстройств поведения (V класс по МКБ10)

Название Код

Органические, включая симптоматические, психические расстройства F00–F09

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных 
веществ 

F10–F19

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства F20–F29

Расстройства настроения (аффективные расстройства) F30–F39

Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства F40–F48

Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами F50–F59

Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте F60–F69

Умственная отсталость F70–F79

Расстройства психологического развития F80–F89

Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся в детском и под
ростковом возрасте 

F90–F98

Неуточненные психические расстройства F99
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[https://www.fedstat.ru/indicator/57315]. К со
жалению, не удалось найти уровень смертно
сти от суицидов у населения России в трудо
способном возрасте.

Прогнозирование данных заболеваемости 
и суицидов изучали при помощи анализа ди
намических рядов и полиномиального трен
да второго порядка. Силу связи показателей 
полиномиального тренда исследовали при 
помощи коэффициента детерминации (R2), 
показывавшего связь динамики данных о за
болеваемости с построенным трендом. Чем 
больше был коэффициент детерминации 
(максимальный показатель – 1,0), тем более 
объективно был построен тренд.

Сопряженность динамики данных оценили 
при помощи коэффициента корреляции Пир
сона для параметрических данных. При коэф
фициенте корреляции более 0,7 связь считали 
сильной функциональной, при 0,3–0,7 – уме
ренной, менее 0,3 – слабой. В статье пред
ставлены средние статистические показате
ли и их ошибки (M ± m). Сходство (различия) 
признаков определяли по tкритерию Стью
дента.

Результаты и их анализ
Среднегодовой уровень общей заболева

емости психическими расстройствами и рас
стройствами поведения (V класс по МКБ10) 
в 2003–2016 гг. личного состава ВС Рос
сии составил (12,94 ± 0,57)‰ [10], в 2007–
2018 гг.– (12,26 ± 0,69)‰. Уровень общей 
заболеваемости психическими расстройства
ми офицеров и прапорщиков в 2007–2018 гг. 
был (7,55 ± 0,79)‰, военнослужащих по 
контракту (солдат, сержантов и старшин) – 
(4,91 ± 0,32)‰, военнослужащих по призыву – 

(19,33 ± 0,95)‰, военнослужащихженщин – 
(9,60 ± 0,69)‰, что было незначимо меньше, 
чем в опубликованных данных за 2003–2016 гг. 
[10]. Структура общей заболеваемости пси
хическими расстройствами и расстройства
ми поведения по категориям военнослужа
щих ВС России показана на рис. 1 (слева). Как 
и следовало ожидать, наибольшее количе
ство обращаемости военнослужащих с пси
хическими расстройствами и расстройства
ми поведения в 2007–2018 гг. наблюдалось 
среди военнослужащих по призыву, с самым 
большим уровнем заболеваемости и наибо
лее многочисленной когортой личного соста
ва ВС России. В связи с незначительной до
лей военнослужащихженщин в структуре ВС 
России в дальнейшем показатели этой кате
гории военнослужащих не анализировались.

Среднегодовой уровень общей заболевае
мости психическими расстройствами насе
ления России в возрасте 18–59 лет в 2007–
2018 гг. составил (27,48 ± 0,32)‰. Оказалось, 
что у военнослужащих ВС России уровень 
общей заболеваемости психическими рас
стройствами был в 2,24 раза меньше, чем 
у населения России (p < 0,001).

Полиномиальные тренды общей заболева
емости психическими расстройствами воен
нослужащих ВС России и населения России 
при значимых коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,62 и R2 = 0,98) показывают уменьше
ние данных (см. рис. 1, справа). Сопряжен
ность кривых уровня общей заболеваемости 
военнослужащих ВС России и населения Рос
сии – умеренная и статистически значимая 
(r = 0,62; p < 0,05), что может указывать на 
влияние однонаправленных факторов. Учиты
вая, что у населения России отсутствуют во

Рис. 1. Структура общей заболеваемости (%, слева) и динамика уровня общей заболеваемости  
психическими расстройствами и расстройствами поведения военнослужащих ВС России и населения России 

в возрасте 18–59 лет (справа).
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еннопрофессиональные факторы, то можно 
полагать, что в формировании общей забо
леваемости психическими расстройствами 
населения России и военнослужащих ВС Рос
сии в 2007–2018 гг. ведущую роль определяли 
макро экономические, социальные, генетиче
ские и иные факторы.

Среднегодовой уровень суицидов в Рос
сии в 2007–2018 гг. составил (20,12 ± 1,56) на 
100 тыс. человек населения, в ВС России он 
оказался в 1,6 раза меньше – (12,00 ± 1,35) 
на 100 тыс. военнослужащих (p < 0,001). По
линомиальные тренды уровня суицидов сре
ди населения России и военнослужащих ВС 
России при высоких коэффициентах детер
минации (R2 = 0,98 и R2 = 0,88 соответствен
но) демонстрировали уменьшение данных 
(рис. 2). Сопряженность динамики суицидов 
у населения России и военнослужащих ВС 
России – функциональная и статистически 
значимая (r = 0,87; p < 0,001), что может опре
делять влияние однонаправленных факто
ров на развитие суи цидов, например макро
социальных, биологических, экологических 
и пр. (см. рис. 2). Полагаем, что военнопро
фессиональные факторы в суицидальном по
ведении военнослужащих ВС России не явля
ются ведущими.

Среднегодовой уровень суицидов в рас
сматриваемых когортах военнослужащих 
статистически достоверно не различался 
(p > 0,05), например, у офицеров он составил  
(9,52 ± 1,53) на 100 тыс., у воен нослужащих 
по контракту – (12,99 ± 1,06), у военнослужа
щих по призыву – (13,48 ± 2,09) на 100 тыс. 
Полиномиальные тренды суицидов у офице
ров и военнослужащих по призыву при высо
ких коэффициентах детерминации (R2 = 0,85 

и R2 = 0,95 соответственно) демонстрировали 
уменьшение показателей, у военнослужащих 
по контракту при низком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,44) – напоминают Uкри
вую с увеличение данных в последний период 
наблюдения (рис. 3)

В то время как полиномиальный тренд уров
ня суицидов среди личного состава ВС России 
в 2007–2018 гг. показывал явное уменьшение 
данных (см. рис. 2), в эти же годы многолетняя 
динамика общей заболеваемости психиче
скими расстройствами военнослужащих име
ла почти параболический характер с резким 
подъемом показателей в 2010–2011 гг. (см. 
рис. 1, справа) – периодом, не вполне про
думанных организационноштатных реформ 
в армии [10]. Сопряженность показателей 
динамики суицидов и общей заболеваемости 
психическими расстройствами личного соста
ва ВС России – низкая (r = 0,24; p > 0,05), что 
указывает на отсутствие прямой связи между 
психической заболеваемостью и суицидаль
ным поведением военнослужащих и подчер
кивает значение других факторов в его генезе 
(см. рис. 3).

В структуре суицидов у личного соста
ва ВС России (2007–2018 гг.) в 26,4 % они 
наблюдались у офицеров и прапорщиков, 
в 38,6 % – у военнослужащих по контракту, 
в 35 % – у военнослужащих по призыву (рис. 4, 
слева). В последние годы в динамике струк
туры суицидального поведения отмечается 
уменьшение доли офицеров и военнослужа
щих по призыву и увеличение доли рядовых, 
сержантов и старшин, проходящих военную 
службу по контракту (см. рис. 4, справа).

Как уже отмечалось, при анализе мно
голетней динамики общей заболеваемости 

Рис. 2. Динамика суицидов в России и ВС России 
(на 100 тыс. человек).

Рис. 3. Динамика суицидов у военнослужащих ВС 
России (на 100 тыс. человек соответствующей когорты).
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психическими расстройствами и уровня са
моубийств в целом по ВС России значимых 
корреляционных связей не выявлено. В то 
же время, при сопоставлении уровня само
убийств и общей заболеваемости психиче
скими расстройствами различных категорий 
военнослужащих установлены определен
ные закономерности. Так, в группе офицеров 
и прапорщиков была отмечена статистически 
значимая корреляционная связь уровня са
моубийств с уровнем общей заболеваемости 
по V классу болезней (r = 0,87; p < 0,01), в том 
числе с уровнем невротических, связанных 
со стрессом, и соматоформных расстройств 
(5я группа в V классе, F40–F48) (r = 0,72; 
p < 0,01), психических расстройств и рас
стройств поведения, связанных с употреб
лением психоактивных веществ (2я группа, 
F10–F19) (r = 0,89; p < 0,001). У военнослу
жащих по призыву выявлены корреляцион
ные связи уровня самоубийств с уровнем 
общей заболеваемости по V классу болезней 
(r = 0,72; p < 0,05), в том числе с уровнем рас
стройств личности и поведения в зрелом воз
расте (7я группа, F60–F69) (r = 0,81; p < 0,01) 
и органических, включая симптоматиче
ские, психических расстройств (1я группа, 
F00–F09) (r = 0,76; p < 0,05).

Для профилактики суицидов в ВС России 
проводят: 1) изучение дезадаптационных 
расстройств, негативных психологических 
реакций, психических аномалий и суицидаль
ных тенденций у психически здоровых лиц 
(неспецифическая профилактика); 2) выяв
ление и предупреждение суицидальных дей
ствий среди военнослужащих, страдающих 
психическими расстройствами (специфи

ческая профилактика) [3]. Если в 1м случае 
основные мероприятия должны проводить 
командиры, заместители командиров по во
еннополитической работе, а также психоло
ги, то во 2м – врачи войсковых подразделе
ний, психиатры, нештатные суицидологи.

Исходя из структуры причин самоубийств 
по категориям военнослужащих, необходимо 
основной акцент сделать на неспецифиче
ской профилактике, поскольку психические 
расстройства непосредственной причиной 
суицида у военнослужащих являются отно
сительно редко. Например, для военнослу
жащих по призыву наиболее значимыми мо
тивами суицидального поведения являются 
военнопрофессиональные, а для военно
служащих по контракту и офицеров – семей
нобытовые (рис. 5) [9].

Как уже было отмечено ранее, военнопро
фессиональные факторы в структуре причин 
суицидов в армии не являются ведущими. В то 
же время, у военнослужащих с индиви дуально
значимыми военнопрофессиональными или 
семейнобытовыми проблемами при наличии 
предрасполагающих особенностей личности 
и стресса развивается психическая дезадап
тация. Стараясь облегчить свое состояние, та
кой военнослужащий может зло употреблять 
алкоголем, усугубляя семейнобытовые и во
еннопрофессиональные проблемы, тем са
мым создает «порочный круг». Возможные вы
ходы из сложившейся «тупиковой» ситуации 
становятся субъективно все менее реальными, 
а вероятность активных суицидальных дей
ствий значительно возрастает [9].

Решение подобных проблем возможно 
при совместной работе должностных лиц, ко

Рис. 4. Структура и динамика структуры суицидов у военнослужащих ВС России (%).
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торые отвечают за сохранение психического 
здоровья военнослужащих, командиров под
разделений, их заместителей, военных пси
хологов, специалистов медицинской службы 
и пр. (рис. 6).

Выводы
1. В 2007–2018 гг. уровень самоубийств 

в Вооруженных силах России оказался 
в 1,7 раза меньше, чем у населения России – 
(12,00 ± 1,35) и (20,12 ± 1,56) на 100 тыс. чело
век (p < 0,001). Сопряженность динамики суи
цидов у населения России и военнослужащих 
ВС России – функциональная и статистически 
значимая (r = 0,87; p < 0,001), что может опре
делять влияние на развитие суицидов одно
направленных факторов, например, макросо
циальных, биологических, экологических и пр. 
Полагаем, что военнопрофессиональные 
факторы в суицидальном поведении военно
служащих ВС России не являются ведущими.

2. Выявлено снижение общего уровня са
моубийств среди личного состава Вооружен
ных сил России при увеличении доли суици
дов у военнослужащих по контракту (рядовых, 
сержантов и старшин). При анализе много
летней динамики общей заболеваемости 
психическими расстройствами (V класс по 
МКБ10) и уровня самоубийств в целом по 
Вооруженным силам России значимых корре
ляционных связей не выявлено. В суицидаль
ном поведении военнослужащих по призыву 
отмечается преобладание военнопрофес
сиональных мотивов, а у военнослужащих по 
контракту – семейнобытовых.

3. Психопрофилактические мероприятия, 
направленные на уменьшение суицидов в вой
сках, должны включать как раннее выявление 
военнослужащих, склонных к суицидальному 
поведению, так и меры, предусматривающие 
действенную помощь в разрешении воен
нопрофессиональных трудностей и семей

Рис. 5. Основные причины суицидов у военнослужащих ВС России (2007–2017 гг.) [9].

Рис. 6. Сферы деятельности должностных лиц по профилактике суицидального поведения в ВС России [9].

1 –  командование  
войсковой части

2 –  заместитель командира 
по военно политической 
работе

3 –  психолог части
4 –  начальник медицинской 

службы части
5 –  специалисты кабинета 

медико-психологической 
коррекции

6 –  сотрудники военной 
полиции
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нобытовых проблем, а также способствующие 
адаптации к военной службе. Особое внима
ние следует уделять раннему выявлению лиц 
с аддиктивными нарушениями, преж де всего, 
военнослужащих, злоупотребляющих алкого
лем. При этом эффективность профилакти
ческой работы во многом определяется ха
рактером взаимодействия должностных лиц, 
ответственных за сохранение психического 
здоровья военнослужащих [9].
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Abstract

Relevance. The level of suicides, according to several authors, is one of the most significant indicators of mental health in 
society, including in the armies of the world.

Intention. To analyze suicides and their existing prevention system in the Russian Federation population and Armed Forces 
in 2007–2018.

Methodology. Mental disorders and behavioral disorders (F00–F99 by Chapter V, the International Classification of 
Diseases of the 10th revision) were analyzed according to 3/MED Form in the military units, where ≥ 80 % of the military 
personnel served. The longterm trends of the main statistical indicators of suicides and mental disorders among military 
personnel compared to the Russian population have been established.

Results and Discussion. In 2007–2018, the level of suicides in the Russian Armed Forces was (12.00 ± 1.35) per 100 
thousand military personnel and was 1.7 times lower than in the population of Russia (20.12 ± 1.56) per 100 thousand 
(p < 0.001). The level of suicides seems to decrease among the military personnel of the Russian Armed Forces. When analyzing 
the longterm incidence of mental disorders and the level of suicides in the personnel of the Armed Forces of Russia, no 
significant correlation was found. At the same time, in a cohort of officers and ensigns, a statistically significant correlation was 
established between the level of suicides and the general incidence of the Chapter V diseases (r = 0.87; p < 0.01), including 
stressrelated neurotic and somatoform disorders (F40–F48; r = 0.72; p < 0.01), mental and behavioral disorders associated 
with the use of psychoactive substances (F10–F19; r = 0.89; p < 0.001). In the military conscripts, there was a correlation 
between the level of suicides and general morbidity related to Chapter V diseases (r = 0.72; p < 0.05), including personality 
and behavior disorders in adulthood (F60–F69; r = 0.81; p < 0.01) and organic, including symptomatic, mental disorders (F00–
F09; r = 0.76; p < 0.05). It was revealed that among the officers and military personnel under the contract, family and domestic 
causes of suicide prevailed in contrast to the draft servicemen. Meanwhile somatic and mental diseases as a predominant 
cause of suicide accounted for a relatively small proportion.

Conclusion. Psychoprophylactic measures should be aimed at early detection of servicemen prone to suicidal behavior, 
effective assistance in resolving militaryprofessional difficulties and domestic problems, as well as at improving their adaptation 
to military service. Special attention should be paid to the early detection of people with addictive disorders, especially alcohol 
abusers.

Keywords: suicide, military personnel, suicidal behavior, prevention, mental health, areas of responsibility, causes of 
suicide, mental morbidity, longterm dynamics.
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