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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Москва и Санкт-Петербург относятся к регионам с низким (ниже среднемирового) уровнем само-
убийств. Смертность от самоубийств в двух мегаполисах в период пандемии охарактеризована недостаточно, хотя эти 
крупнейшие города федерального значения в наибольшей степени пострадали во время пандемии. 

Цель. Проанализировать новейшие тенденции суицидального поведения в исторически сформировавшихся столи-
цах России в ходе обсервационного исследования с учётом динамики волн пандемии. 

Материал и методы. Использованы оперативные данные (по месяцам) о случаях самоубийств (в формате «дата 
смерти, пол, возраст, способ самоповреждения») за период с 01 января 2016 г. по 30 сентября 2021 г., общим числом 
по Москве — 1558 случаев, по Санкт-Петербургу — 2077 случаев. Рассчитывали частоту самоубийств на 100 000 на-
селения, динамику и тенденции анализировали в разрезе половозрастных групп (с интервалом 10 лет). Использованы 
Z-критерий и расчёт доверительных интервалов по Уилсону. 

Результаты. Смертность от суицидов в обоих городах в последнее время снижается, в Москве — более выражен-
но. Во все исследованные годы в Санкт-Петербурге смертность выше (в среднем — в 3,28 раза) как среди мужчин 
(в 3,53 раза), так и среди женщин (в 2,84 раза). Соотношение между мужчинами и женщинами в Санкт-Петербурге 
также выше (3,39:1 по сравнению с 2,87:1 в Москве). В обоих городах наибольшие показатели смертности отмечены 
в группе лиц старше 80 лет, высоки показатели также среди молодых и зрелых лиц (20–49 лет), сравнительно благо-
получная ситуация наблюдается среди лиц в возрасте 60–69 лет. После кратковременного снижения уровня само-
убийств в период первых карантинов в 2021 году по мере прихода новых волн пандемии снижение в Москве прекра-
тилось, в то время как в Санкт-Петербурге начался постепенный подъём, достигший значимых величин среди мужчин 
в сентябре 2021 г. Изменилась структура способов самоповреждения за счёт уменьшения наиболее традиционного 
(повешения) и увеличения доли падений с высоты (на 38,8%), самоотравлений и самопорезов. Детальный анализ та-
кого «городского» способа, как падение с высоты, показал, что в Санкт-Петербурге в 2021 году выявилась категория 
лиц, среди которых этот способ резко (в 5 раз) участился, — мужчины старше 60 лет. 

Заключение. Суициды среди урбанизированного населения крупнейших мегаполисов России демонстрируют тре-
вожные тенденции на фоне пандемии, меняется структура смертности и способов самоповреждений. Необходимы 
дальнейшее наблюдение и активизация мер превенции, особенно в Санкт-Петербурге.

Ключевые слова: самоубийства; смертность; половозрастные группы; способы самоповреждения; Москва; Санкт-
Петербург; пандемия.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Suicide mortality in Moscow and St. Petersburg — the two most populated federal cities of Russia — is 
not characterized enough. However, these cities have been mostly affected by the pandemic. 

AIM: To analyze the latest trends in suicidal behavior in the historic capitals of Russia in an observational study, taking into 
account pandemic waves. 

METHODS: The monthly numbers of suicides (date of death, sex, age, and method), and number of cases in Moscow  
(n=1558) and St. Petersburg (n=2077) from January 01, 2016, to September 30, 2021, were used to calculate frequencies per 
100,000 and to analyze tendencies across sex and age groups. Statistics were based on Z-criterion, and confidence intervals 
were calculated as per Wilson. 

RESULTS: Moscow and St. Petersburg belong to regions with suicide rates lower than the world average rates. Suicide 
mortality in both capitals was declining, but was more pronounced in Moscow. In St. Petersburg, the average rate was 3.28 
higher, with 3.53 times in men and 2.84 times higher in women. The male-to-female ratio in St. Petersburg was also higher 
than that in Moscow (3.39:1 versus 2.87:1). In both cities, the highest rates were found among citizens aged >80 years, and the 
rates in young and adults (aged 20–49 years) are also high. Those aged 60–69 years have comparatively low rates. After a brief 
decline in the suicide rates during the first quarantine period in 2021, the decline in Moscow stopped, whereas in St. Petersburg, 
a gradual increase began, reaching significant levels among men in September. The most traditional method of self-harm 
(hanging) decreased, whereas the proportion of falls from a height increased (38.8% growth), as well as self-poisoning and 
self-cutting. A more detailed analysis of the “urban” method of suicide such as falling from a height revealed that in 2021, in 
St. Petersburg, a category of persons emerged among whom this method has grown dramatically (five times) in men aged >60 
years. 

CONCLUSIONS: Suicides among the urbanized population of the largest metropolitan areas in Russia during the pandemic 
demonstrate trends that raise concerns, and the structure of mortality and methods of self-harm are changing. Further moni-
toring and intensification of preventive measures are needed, especially in St. Petersburg.
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ВВЕДЕНИЕ
Смертность от суицидов в России неоднократно была 

предметом детального анализа, в том числе с учётом 
регионального аспекта проблемы [1–3]. В то же время 
большинство публикаций посвящены регионам с высо-
ким уровнем самоубийств, очевидно в силу озабоченно-
сти положением в самых неблагополучных территориаль-
ных образованиях [4–6]. Суициды среди населения двух 
крупнейших исторически сложившихся урбанистических 
центров России (городов федерального значения Москвы 
и Санкт-Петербурга), относящихся к числу благополуч-
ных с точки зрения уровня самоубийств, охарактеризо-
ваны слабее. Суициды в Москве и Московской области 
были предметом исследований в начале 2000-х годов  
[7, 8], но после этого детально не анализировались, дан-
ные по Санкт-Петербургу также устарели [9, 10]. В то же 
время в этих мегаполисах (суммарное население которых 
на начало 2021 года составило 17,8 млн человек, т.е. бо-
лее 12% населения России) наблюдались наиболее высо-
кие показатели заболеваемости и смертности во время 
пандемии. И если в самом начале пандемии, во время 
жёстких карантинов, основной тенденцией было кратко-
временное снижение суицидов [11, 12], то суицидальное 
поведение на более поздних этапах борьбы с инфекцией 
пока детально не проанализировано. Эти соображения 
легли в основу данного обсервационного исследования.

Цель. Оценить современные тенденции суицидаль-
ного поведения наиболее урбанизированных российских 
популяций (двух исторически сложившихся столиц Рос-
сии) и среднесрочные (в пределах 1,5 лет) последствия 
пандемической ситуации в этих городских агломерациях. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное ретроспективное сплош-

ное неконтролируемое исследование. Оперативные 
данные (по месяцам) о самоубийствах в формате «дата 
смерти, пол, возраст, способ самоповреждения» полу-
чены из Санкт-Петербургского и Московского городских 
бюро судебно-медицинской экспертизы. В исследовании 
обработаны данные за период с 01 января 2016 г. по  
30 сентября 2021 г., т.е. за 69 мес. Всего по Санкт-
Петербургу в базе данных оказалось 2077 случаев (1531 
мужчина и 546 женщин), по Москве общее число соста-
вило 1558 случаев (1108 мужчин и 450 женщин). Данные 
были стратифицированы по принципу динамики по ме-
сяцам с учётом пола, возрастных групп (с интервалом 
10 лет) и способов самоповреждения (согласно МКБ-10) 
в соответствии с рекомендациями международной ра-
бочей группы по мониторингу суицидов при пандемии 
в режиме реального времени (The international COVID-19 
suicide prevention research collaboration — ICSPRC) [12]. 

Статистическая обработка данных
Расчёт частот осуществляли на 100 000 населения 

в год или месяц, в зависимости от целей сопоставитель-
ного анализа, для расчёта доверительных интервалов 
частот использовали метод Уилсона [13]. Анализ частот, 
оценку статистической значимости межгрупповых раз-
личий с применением Z-критерия проводили с помощью 
пакета программ SPSS, v. 26. Сведения о численности на-
селения получены из официальных источников (Росстат), 
для расчёта частот использовали среднегодовые показа-
тели численности населения, для 2021 года использова-
ли данные на 01.01.2021 г. Сведения о заболеваемости 
COVID-19 получены из Yandex Datalens (Коронавирус: 
дашборд) [14]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Частота суицидов в Санкт-Петербурге оказалась 

выше, чем в Москве, в 1,88–5,18 раза в зависимо-
сти от года наблюдения, в среднем за период с 2016 
по 2020 г. — в 3,28 раза. Общей тенденцией для обеих 
столиц является постепенное снижение индексов с 2016 
по 2020 г., однако в силу того, что это снижение более 
выражено в Москве, разница между столицами за весь 
период наблюдения нарастала с каждым годом (рис. 1). 
При этом в Москве наблюдается постепенно замедляю-
щееся снижение (в среднем на 19,5% за год), в то время 
как в Санкт-Петербурге в 2017 и 2019 годах имели место 
небольшие подъёмы. В целом с 2016 по 2020 г. смерт-
ность от суицидов в Москве снизилась на 69,2%, в то вре-
мя как в Санкт-Петербурге — на 15,3%. Различия между 
Москвой и Санкт-Петербургом почти в равной степени 
определяются различиями среди мужского и женского 
населения. В частности, превышение частот среди муж-
чин в Санкт-Петербурге по сравнению с Москвой за весь 
период наблюдения колеблется в пределах 1,94–5,74 
раза в зависимости от года, в среднем — в 3,53 раза, 
в то время как среди женщин — в пределах 1,80–4,22 
раза, в среднем — в 2,84 раза (см. рис. 1). Если оцени-
вать динамику по годам, то видно, что в Москве снижение 
уровня самоубийств среди мужчин и женщин было равно-
мерным и за годы наблюдения составило 71,1% и 64,7% 
соответственно. В Санкт-Петербурге наблюдалось повы-
шение частоты суицидов среди мужчин в 2017 и 2019 го-
дах, однако в целом с 2016 по 2020 г. имело место сниже-
ние на 14,7%, среди женщин снижение за этот же период 
составило 17,2% (см. рис. 1).

При оценке соотношения между мужчинами и жен-
щинами по всему массиву данных выявлено, что в случа-
ях это соотношение в Санкт-Петербурге составило 2,80, 
в Москве — 2,46, а при расчёте соотношения в индексах 
на 100 000 населения оно составило в Санкт-Петербурге 
3,39 и 2,87 — в Москве. Примечательно в связи с этим 
выглядит соотношение между частотами суицидов 
у мужчин и женщин в каждой возрастной категории 
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(рис. 2). В обоих городах наблюдается два подъёма 
уровня смертности среди мужчин и женщин — в мо-
лодом и зрелом (20–49 лет) и пожилом возрасте (на-
чиная с 70 лет). Наибольшие показатели отмечены сре-
ди наиболее пожилой части населения (старше 80 лет). 
Наиболее благополучно в обеих столицах складывается 
ситуация среди мужчин и женщин в возрасте 60–69 лет. 
В Москве преобладание суицидальной смертности среди 
мужчин по сравнению с женщинами достигает максиму-
ма в возрастной группе 30–39 лет (в 6,18 раза) и затем 
снижается до 2,06 в категории старше 80 лет. В Санкт-
Петербурге максимум соотношения мужчины/женщины 
(4,74) достигается уже в группе 20–29 лет и удерживает-
ся почти на том же уровне до возраста 50–59 лет, в ка-
тегории 60–69 лет это соотношение немного снижается 
(2,87), но в более старших группах вновь повышается 
(3,79 и 3,55) (см. рис. 2).

На следующем этапе анализировали влияние пан-
демической ситуации на уровень смертности в Москве 
и Санкт-Петербурге. Как видно из рис. 3, в обеих столицах 
постепенное снижение в 2016–2020 гг. сменяется тенден-
цией к подъёму в 2021 году, причём в Санкт-Петербурге 
эта тенденция оказалась более выраженной. За первые 
9 мес 2021 года в Москве в целом наблюдался рост 
по сравнению с таким же периодом 2020 года на 11,5%, 
в Санкт-Петербурге — на 13,7%. В связи с наблюдаемой 
тенденцией важно понять, за счёт каких групп населения 
произошёл этот рост. Если принимать во внимание число 
случаев, то в Москве за первые 9 мес 2021 года общий 
прирост произошёл за счет мужчин (на 23,7%), в то вре-
мя как среди женщин наблюдалось снижение на 13,5%. 
В Санкт-Петербурге тенденция была иной — прирост 
был и среди мужчин (на 9,8%), и среди женщин, при-
чём более значительный (на 24,6%). С учётом того фак-
та, что на июнь 2021 г. пришлось начало уже 3-й волны 
пандемии, нами была более детально изучена динамика 
частот суицидов по месяцам в 2021 году. В данном случае 
проводилось сопоставление частот по Z-критерию за пер-
вые 9 мес 2016–2020 гг. и за 9 мес 2021 года; отличия, 
статистически значимые на уровне 0,05, дополнительно 
пересчитывались по критерию Уилсона.
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Рис. 1. Частота суицидов на 100 000 населения в год в Москве и Санкт-Петербурге в 2016–2020 гг. (с 95% ДИ).
Fig. 1. Suicide frequencies per 100 000 per year in Moscow and St. Petersburg in 2016–2020 (CI 95%).

Рис. 2. Индексы самоубийств среди мужчин и женщин по воз-
растным группам (на 100 000 живущих в каждой возрастной 
группе) в Москве и Санкт-Петербурге за весь период наблю-
дения.
Fig. 2. Suicide indexes for men and women stratified by age groups 
(per 100 000 in every age group) in Moscow and St. Petersburg for 
the whole observation period. 
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Как видно из рис. 4, в Москве в 2021 году среди все-
го населения, а также среди мужчин и женщин частоты 
были несколько ниже обычных в начале года, поднима-
лись выше обычных в летние месяцы с последующим 
снижением в сентябре. Значимых различий по сравне-
нию с предыдущими годами при этом выявлено не было. 
В Санкт-Петербурге в начале года среди всего населе-
ния и среди мужчин частоты не отличались от обычных 
для этого периода, в то время как среди женщин в ян-
варе частота была статистически значимо ниже обычной. 
Подъём наметился только в августе и сентябре, причём 
среди мужского населения в сентябре он подтверждён 
как значимый и по Z-критерию, и при расчёте довери-
тельных интервалов по Уилсону (см. рис. 4).

Мы также проверили корреляцию между числом слу-
чаев суицида и суммарным числом заражений COVID-19 
в месяц с начала пандемии (01 марта 2020 г.) по конец 
сентября 2021 г. В Москве в 2020 и 2021 годах корреля-
ция была слабой положительной (r=0,074 и r=0,370 соот-
ветственно), в то время как в Санкт-Петербурге в 2020 
году наблюдалась слабая отрицательная корреляция 
(r=–0,130), которая в 2021 году сменилась умеренной по-
ложительной (r=0,454); все коэффициенты статистически 
не значимы.

Последняя часть нашего анализа была посвяще-
на способам суицида в целом и в условиях разгара 

пандемии. Распределение способов суицида в Москве 
и Санкт-Петербурге за весь период наблюдения и отдель-
но за первые 9 мес 2021 г. приведено в табл. 1. В обо-
их городах подавляющую долю составляют повешения, 
далее в убывающем порядке следуют падения с высо-
ты, самоотравления, самопорезы, огнестрельные ране-
ния и утопления. Небольшую группу составляют другие 
способы, куда входят более редко встречающиеся са-
моповреждения в результате самоподрыва, самосож-
жения, воздействия горячего пара, самоповреждения 
тупым предметом и падения под транспорт (см. табл. 1). 
При этом имеются некоторые различия между города-
ми. В частности, в Москве повешения представлены в  
1,3 раза реже, чем в Санкт-Петербурге, но при этом 
в 2,9 раза чаще встречаются самоотравления, в 1,5 раза 
чаще — огнестрельные ранения и в 1,4 раза — самопо-
резы. Другие методы в Москве также представлены чаще 
в 1,5 раза. В Санкт-Петербурге в 3,2 раза чаще, чем в Мо-
скве, встречается утопление. 

Обращает на себя внимание изменение процентно-
го распределения способов в 2021 году по сравнению 
с предыдущими годами. В обеих столицах изменения 
были однотипными: и в Москве, и в Санкт-Петербурге 
снизились самоповешения (в 1,19 и 1,13 раза) и увели-
чились падения с высоты (в Москве незначительно — в  
1,08 раза, в Санкт-Петербурге более существенно —  
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Рис. 3. Динамика случаев самоубийств по месяцам в Москве и Санкт-Петербурге за весь период наблюдения. Пунктирными стрел-
ками отмечено появление волн пандемии. 
Fig. 3. Suicide cases per month in Moscow and St. Petersburg for the whole observation period. Waves of the pandemic are marked 
with dotted arrows.
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Таблица 1. Способы самоповреждения (согласно МКБ-10) в Москве и Санкт-Петербурге (в процентах в 2016–2020 гг. и отдельно 
за 9 мес 2021 г.)
Table 1. Methods of fatal self-harm (according to ICD-10) in Moscow and St. Petersburg (percents in 2016–2020 and separately for 9 
months in 2021)

Способ самоповреждения
Method of fatal self-harm

Москва | МMoscow Санкт-Петербург | St. Petersburg 

2016–2020 2021 2016–2020 2021

Повешение | Hanging (X70) 49,86 42,06 66,14 58,53

Падения | Falls (X80) 16,97 18,25 16,15 22,41

Самоотравления | Self-poisoning (X60-X69) 15,50 19,84 5,34 6,35

Самопорезы | Self-cutting (X78) 7,69 9,52 5,51 7,02

Огнестрельные | Gunshot (X72-X74) 7,33 8,73 4,78 4,35

Другое | Other (X75-77; 79: 81-84:87) 2,51 1,59 1,63 0,67

Утопление | Drowning (X71) 0,14 0,00 0,45 0,67

Всего | Total 100 100 100 100
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Рис. 4. Частоты самоубийств в Москве и Санкт-Петербурге по месяцам с 01 января по 30 сентября 2021 г. в сравнении с соот-
ветствующими периодами в 2016–2020 гг., %
Fig. 4. Suicide frequencies in Moscow and St. Petersburg per month from January 01 to September 30, 2021 in comparison with 
corresponding periods in 2016–2020, % 

в 1,38 раза), выросли также самоотравления (в 1,28 и 1,19 
раза соответственно) и самопорезы (в 1,23 и 1,27 раза). 
Изменения долей других способов 2021 году были разно-
направленными: в Москве в 1,19 раза выросла доля огне-
стрельных ранений и снизилась доля утоплений и других 
редких способов, в Санкт-Петербурге доля огнестрельных 
ранений снизилась в 1,10 раза, в 1,49 раза выросла доля 
утоплений и в 2,43 раза сократилась доля других редких 
способов. Детальный анализ всех этих изменений выходит 

за рамки данного исследования, поэтому мы сконцен-
трировали внимание на таком высоколетальном и ха-
рактерном для городской среды способе самоубийства, 
как падение с высоты. Число таких случаев за весь пе-
риод наблюдения в Москве снижалось в соответствии 
с общей динамикой суицидов, и лишь в 2021 году это 
снижение прекратилось. В Санкт-Петербурге количество 
падений с высоты с 2016 году оставалось относитель-
но стабильным, но начиная с 2020 года начало расти, 
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и в 2020–2021 гг. доля падений с высоты статистически 
значимо (Z-критерий) выросла по сравнению с 2016 годом 
(рис. 5).

Мы более детально проанализировали группу лиц, по-
кончивших с собой таким способом в двух столицах в пе-
риод пандемии (табл. 2). И в Москве, и в Санкт-Петербурге 
средний возраст мужчин ниже среднего возраста жен-
щин, доля лиц в возрасте до 30 лет соответственно сре-
ди мужчин выше, т.е. в обоих городах этот способ само-
убийства чаще выбирают молодые мужчины. При этом 
в Санкт-Петербурге и мужчины, и женщины, покончившие 
с собой таким высоколетальным способом в период пан-
демии, заметно моложе, чем в Москве (в 2020 году ста-
тистически значимо, в 2021 году — незначимо, критерий 
Манна–Уитни). Доля молодых лиц, покончивших с собой 
путём падения с высоты, в Санкт-Петербурге составляет 
от 27,6 до 48,4%, а в Москве — от 0 до 20% (см. табл. 2). 
В Москве за 9 мес 2020 и 2021 годов число случаев почти 

не изменилось, в то время как в Санкт-Петербурге вы-
росло на 16,1% среди мужчин и на 38,1% — среди жен-
щин. Малое число случаев в Москве не позволяет сделать 
обоснованные выводы относительно половозрастных ха-
рактеристик данного контингента в динамике пандемии. 
В Санкт-Петербурге за весь период наблюдения выяв-
лены две возрастные группы (20–29 лет и 60–69 лет) со 
статистически значимыми различиями: в первой преобла-
дают мужчины, во второй — женщины (см. рис. 5). Таким 
образом, прыжки с высоты в Санкт-Петербурге как способ 
самоубийства наиболее характерны для молодых мужчин 
и пожилых женщин. Однако в период разгара пандемии 
в Санкт-Петербурге в 2021 году обнаруживаются тенден-
ция к росту среднего возраста мужчин (статистически 
незначимо, критерий Манна–Уитни) и сдвиг в сторону 
большего представительства лиц старше 60 лет (в про-
центном отношении — рост с 6,5 до 27,8%, в фактиче-
ском выражении — в 5 раз, критерий χ2=5,153; p=0,028). 

Таблица 2. Распределение по возрастам лиц, покончивших с собой путём прыжка с высоты в Москве и Санкт-Петербурге за первые 
9 мес 2020 и 2021 гг., % (М — среднее, p — уровень значимости при сравнении Москвы и Санкт-Петербурга)
Table 2. Age distribution of persons committing suicides by falling from height in Moscow and St. Petersburg for the first 9 months in 2020 
and 2021, % (M — average, p — significance when comparing Moscow and St. Petersburg)

Возрастные периоды
Age periods

Москва | Moscow Санкт-Петербург | St. Petersburg

2020

Мужчины | Men   
(n=15), M=55,80 

Женщины | Women  
(n=9), M=68,89

Мужчины | Men 
(n=31), M=36,42 (p=0,030)

Женщины | Women  
(n=21), M=51,90 (p=0,045)

30 лет 6,7 0 48,4 28,6

30–60 лет 46,6 33,3 45,2 33,3

>60 лет 46,7 66,7 6,5 38,1

Возрастные периоды
Age periods

2021

Мужчины | Men  
(n=20), M=51,85

Женщины | Women  
(n=3), M=69,00

Мужчины | Men  
(n=36), M=43,08 (p=0,090)

Женщины | Women  
(n=29), M=50,17 (p=0,258)

30 лет 20,0 0 41,7 27,6

30–60 лет 45,0 33,3 30,6 31,0

>60 лет 35,0 66,7 27,8 41,4

Рис. 5. Случаи падений с высоты в Москве и Санкт-Петербурге и доля падений с высоты в Санкт-Петербурге по годам и по воз-
растным группам (* различия статистически значимы, p <0,05).
Fig. 5. Falling from height cases in Moscow and St. Petersburg and proportions of falls in St. Petersburg by years and by age groups  
(*  significant differences, p <0.05).
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Ничего подобного не выявлено среди мужчин и женщин 
в Москве, а также среди женщин в Санкт-Петербурге.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Москва и Санкт-Петербург относятся к российским 

городам федерального значения с низким уровнем са-
моубийств — ниже среднемирового уровня по данным 
на 2014 год (11,4 на 100 000 населения) [15]. За 1992–
2012 гг. в обеих исторических столицах России смертность 
от суицидов снизилась примерно вдвое [2], к 2016 году 
уровень снизился еще на 26–28% и продолжил снижать-
ся. И ранее, и в настоящее время наблюдаются суще-
ственные различия между Москвой и Санкт-Петербургом: 
смертность от самоубийств в Санкт-Петербурге всегда 
выше. Причём если в 1992–1994 гг. эта разница со-
ставляла 1,18 раза, то в 2002–2012 гг. — уже 1,94 
раза, а в 2020 году, судя по имеющимся данным, —  
5,18 раза. Таким образом, более выраженная положи-
тельная динамика в Москве постепенно увеличивает 
разрыв между столицами на фоне слабой положительной 
динамики в Санкт-Петербурге. Такое положение, вероят-
но, связано с целым комплексом причин, среди которых 
и различия исторического характера (Санкт-Петербург 
был впереди Москвы по уровню самоубийств еще в конце 
XIX в. [16]), и климатические различия (обилие пасмурных 
и дождливых дней и краткость светового дня в осенне-
зимние месяцы в Санкт-Петербурге). Возможно, свою роль 
сыграли быстро улучшающаяся социально-экономическая 
ситуация в Москве и сохраняющиеся проблемы психиче-
ского здоровья в Санкт-Петербурге, включая потребление 
алкоголя, уровень психосоциального стресса, распростра-
нённость психических и соматических заболеваний [17]. 
Вероятно, влияет также сложившийся городской нарратив 
(образ города) и социально-психологические различия 
миграционных потоков. В Москву приезжают изначаль-
но более стеничные, амбициозные и мотивированные 
на конкурентную борьбу и карьерный рост лица, в то время 
как Санкт-Петербург с его нарративом культурной столи-
цы в большей степени притягателен для людей с более 
подвижной психической организацией. Можно обсуж-
дать и другие причины, но в целом Санкт-Петербург несёт 
в себе, несомненно, больше рисков в плане суицидов.

В обеих столицах наблюдается преобладание смерт-
ности мужчин от самоубийств по сравнению с женщи-
нами (соотношение в Москве составило в среднем 2,87, 
в Санкт-Петербурге — 3,39). Это соотношение для на-
селения двух столиц заметно ниже, чем в целом по Рос-
сийской Федерации и чем в регионах с более высокой 
частотой самоубийств (например, в Иркутске мужчины 
совершают самоубийства в 5,3 раза чаще, чем женщи-
ны) [3, 5]. Соотношение между мужчинами и женщинами 
в преимущественно славянских странах (Россия, Белорус-
сия, Украина) обычно тем выше, чем выше общий уровень 
суицидов, в сельской местности выше, чем в городах, 

и в молодом возрасте выше, чем в пожилом [18, 19].  
Ситуация в Москве и Санкт-Петербурге подтверждает 
эти тенденции, но высокие значения соотношения между 
мужчинами и женщинами среди лиц старшего возраста 
в Санкт-Петербурге говорят о некоторых особенностях. 
Причины могут отражать демографический перекос (сре-
ди населения Санкт-Петербурга доля мужчин старших 
возрастных групп ниже, чем в Москве, в то время как доля 
женщин этого же возраста почти одинакова). Интересно, 
что в обеих столицах, если рассматривать половозрастное 
распределение смертности от суицида, мужчины и жен-
щины в возрастной категории 60–69 лет имеют низкие 
индексы, что может быть связано с известным эффектом 
повышения качества жизни именно в этом возрасте [20]. 

Обсуждая ситуацию с суицидами в Москве и Санкт-
Петербурге при пандемии, необходимо отметить, что в ус-
ловиях глобализации и всеобщего информационного дав-
ления могут проявляться как глобальные тенденции, так 
и городская специфика. Как уже упоминалось, непосред-
ственно после объявления карантина (апрель-май 2020 г.)  
в Москве и Санкт-Петербурге, как и во многих других 
субъектах федерации, а также в других городах мира 
с высоким и средним уровнем дохода количество смер-
тей от самоубийств не увеличилось. Оно оставалось не-
изменным (Москва) или даже немного снизилось (Санкт-
Петербург), после чего в течение нескольких месяцев 
произошёл возврат к обычному уровню или небольшой 
кратковременный подъём [11, 12, 21, 22]. Это расценива-
лось как естественная реакция социума на острый кри-
зис, как интеграция перед лицом опасности, что сопро-
вождается преобладанием стратегий выживания [12, 21]. 
Снижение суицидальной активности происходило, даже 
несмотря на рост тревоги, стрессовых реакций и депрес-
сивной симптоматики среди широких слоёв населения 
[23, 24]. В то же время это была относительно кратко-
временная реакция (6–9 мес), а наши данные позволяют 
оценить тенденции на более длительном отрезке време-
ни, в течение 18 мес. 

Судя по числу случаев суицида в первые 9 мес 2021 
года, в Москве дальнейшее снижение числа самоубийств 
прекратилось, в то время как в Санкт-Петербурге намети-
лось повышение. Большинство изменений были статисти-
чески не значимыми при сравнении со средними величи-
нами в аналогичный период 2016–2020 гг., однако среди 
мужчин в сентябре 2021 года частота суицидов достигла 
значимо более высоких значений. Эти наблюдения можно 
трактовать следующим образом: нарастающая усталость 
городского населения от продолжающейся пандемии, ин-
формационного давления и периодически применяемых 
ограничительных мер могла по истечении определённого 
времени привести к перелому и изменению тренда. Можно 
также предположить, что первоначальная реакция инте-
грации и объединения перед общей угрозой сменилась 
разобщением в связи с различным отношением к вакци-
нации и ограничениями по признаку её наличия. При этом 
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при анализе способов самоповреждения было установлено, 
что наиболее ярким проявлением наблюдаемых изменений 
суицидальной активности населения стало заметное увели-
чение числа высоколетальных самоубийств, совершённых 
путем прыжков с высоты в Санкт-Петербурге. 

Мы обратили особое внимание на этот факт в связи 
с тем, что такие самоубийства часто рассматриваются 
как типично «городские», т.е. характерные для урбани-
зированных популяций, проживающих в высокоэтажных 
зданиях, в силу чего этот способ является легкодоступным 
[25–27]. Характерно, что и в Москве, и в Санкт-Петербурге 
падение с высоты — второй по приоритетности способ 
самоубийства, в то время как, например, в Гонконге — 
первый [26]. Падения с высоты с целью самоубийства от-
личаются биомеханикой травмы и более высокой леталь-
ностью по сравнению со случайными падениями [27, 28], 
т.е. с точки зрения точности посмертной квалификации 
произошедшего относятся к хорошо верифицируемым. 

Наше исследование показало, что в Санкт-Петербурге 
в 2021 году в условиях разгара пандемии по прошествии 
трёх волн произошло увеличение случаев этого высоко-
летального способа, причем в большей степени — среди 
мужчин пожилого возраста. Падения с высоты как спо-
соб суицида используются мужчинами в целом чаще, чем 
женщинами [25], в то же время, по нашим данным, есть 
две возрастные группы, контрастирующие по этому по-
казателю в Санкт-Петербурге. В частности, молодые муж-
чины (20–29 лет) делают это вдвое чаще, чем женщины 
того же возраста, в то время как женщины в возрасте 
60–69 лет — наоборот, вдвое чаще, чем мужчины. Ха-
рактерно, что при пандемии их поведение существенно 
не изменилось, в то время как мужчины старше 60 лет 
показали 5-кратное увеличение количества случаев. 
В условиях пандемии пожилые люди оказались в наибо-
лее сложной ситуации из-за множественности факторов 
риска, включая одиночество, депрессию и невозмож-
ность или боязнь прямых контактов с поддерживающим 
окружением, особенно в городах [29]. Эти изменения за-
служивают внимания как один из вероятных признаков 
появления группы повышенного риска в условиях пан-
демии, а именно мужчин пожилого возраста, более четко 
проявившейся в Санкт-Петербурге, где общий уровень 
смертности от суицидов выше.

Ограничение исследования. Некоторые исполь-
зованные приёмы анализа позволяют высказываться 
в основном в предположительном плане. Необходимы 
дальнейшие наблюдения, которые позволят уточнить вы-
явленные тенденции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование даёт наиболее полное 

на данный момент представление о ситуации со смерт-
ностью от самоубийств в двух крупнейших мегаполисах, 
исторических столицах России. Несмотря на то, что оба 

города характеризуются низким уровнем смертности 
(ниже среднемирового), между ними существуют замет-
ные различия: в Санкт-Петербурге все показатели выше, 
чем в Москве. На втором году пандемии, вызванной ви-
русом COVID-19, наметились тревожные тенденции, осо-
бенно выраженные в Санкт-Петербурге. Уточнение этих 
тенденций может иметь значение для будущих пандемий 
или кризисов в плане разработки адресных превентивных 
мер. Несмотря на выявление группы повышенного риска 
(мужчины старшего возраста), меры превенции долж-
ны быть направлены на все категории населения. Один 
из очевидных практических выводов — необхо димость  
значительной активизации усилий по превенции суици-
дального поведения в Санкт-Петербурге.
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