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В последние годы проблема суицидов становится все более актуальной. Статистические данные как по Российской Федерации, так и зарубежных стран свидетельствуют о том, что самоубийство стало одной из глобальных проблем.

По данным ВОЗ в разных странах суицид, как причина смерти, занимает одно из первых мест наряду с сердечно-сосудистыми заболеваниями, онкологическими болезнями и несчастными случаями в результате дорожно-транспортных происшествий. При этом количество суицидов в мире год от года растет, а максимум их приходится на работоспособный и подростковый возраст. 
С 2004 года в Саратовском городском психоневрологическом диспансере начат анализ статистических данных из УВД по суицидальным действиям несовершеннолетних.
Целью исследования явился анализ медико-социального статуса детей и подростков, совершивших суицидальную попытку. 
По городу Саратову за два года зарегистрировано 125 суицидальных попыток у несовершеннолетних - возраст от 7 до 17 лет, в 2004г. - 65, в 2005г. - 60. 
Из совершивших суицид мальчиков было 32 (25,6%),  девочек - 93 (74,4%). В 2004г. мальчики совершили 16 (24,6%) суицидальных попыток, в 2005г. так же 16 (26,7%). Девочки в 2004г. совершили 49 (75,4%) попыток, в 2005г. 44 (73,3%).Таким образом, среди суицидентов выявлено преобладание девочек над мальчиками (на 61 чел. или на 48,8%).

В возрасте  до 11 лет суицид совершила только одна девочка (0,8%).

В возрасте о 12 до 14 лет суицид совершили  5 (4%) мальчиков и 23 (18,4%) девочки. 

В возрасте от 15 до 17 лет суицид совершили 27 (21,6%) мальчиков и 69 (55,2%) девочек.

Следовательно, пик возрастной суицидальной активности приходится на 15-17 лет.

Завершенные суициды в группе несовершеннолетних имели место в 9 наблюдениях (2004г. - 5,  2005г. – 4).
Повторный суицид за этот период совершил один подросток 17 лет (завершенный суицид).

В состоянии алкогольного опьянения суицидальные попытки чаще совершали мальчики. Так, в 2004г. из 6 суицидальных попыток в состоянии опьянения 5 были совершены мальчиками. В 2005г. - из 5 суицидальных попыток в состоянии алкогольного опьянения 3 попытки были совершены мальчиками.
Внутрисемейные конфликты и проблемы, как причина суицидальных действий, были отмечены у  102 (82%) несовершеннолетних, у 23% мальчиков, 58% девочек.

Из анализируемой группы несовершеннолетних, совершивших суицидальные попытки, на консультативном учете у психиатра подростки состояли с диагнозами: органическое эмоционально лабильное расстройство и другое уточненное невротическое расстройство (2 человека). На профилактическом учете у нарколога (группа риска) пагубное употребление седативных и снотворных средств (1 мальчик). Все они относились к одной возрастной группе 15-17 лет.

Выводы: наиболее часто суициды совершались в возрасте 15-17 лет, суицидентами чаще становились девочки. Суицидальные попытки в состоянии алкогольного опьянения чаще  совершались мальчиками. Одной из причин суицидального поведения несовершеннолетних служили внутрисемейные конфликты.
