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В статье представлен обзор современных представлений о влиянии временных (месяца 
и сезона года, время суток и дня недели) и климатических (среднемесячной температуры, 
атмосферного давления, длины светового дня, уровня солнечной радиации, геомагнитных 
бурь, фаз луны и др.) факторов на суицидальное поведение человека.

Подробно рассмотрены и освещены временные и климатические переменные, ассоции-
рованные с высоким суицидальным риском. Тем не менее, для объективизации понимания 
роли временных и климатических переменных в формировании «критических» периодов 
для совершения суицидальных действий необходимо учитывать суицидогенное влияние 
социальных, демографических, семейных, общественно-профессиональных, индивидуально-
психологических, патопсихологических, биологических и иных факторов.
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The effect of the temporary and climate factors 
on human’s suicide behavior

The article provides an overview of the current concepts concerning influence of the temporary 
characteristics (season, month, time of the day, day of the week) and climate factors (temperature, 
atmosphere pressure, sun radiation etc.) on human’s suicide behavior. 

Factors known to be associated with high suicide risk are described in details. 
However to objectivize the role of temporary and climate traits in periods critical for suicide 

we need to take into consideration social, demographical, familial, occupational, psychological 
and pathopsychological factors as well.

Key words: suicidal behavior, temporary and climate factors. 

Стремление объяснить поведение человека 
влиянием определенных факторов окру-

жающей среды традиционно присуще мировоз-
зрению донаучной эпохи; тем не менее, совре-
менные концепции, предлагающие биологические 
и психологические обоснования сложных форм 
поведения индивида, таких как преднамеренное 
самоповреждение, обнаруживают свою недоста-
точность и оставляют «место» для поиска новых 
детерминант, лежащих за пределами самого инди-

вида и межличностных отношений. Проблема 
суицидов остается на сегодняшний день одной 
из наиболее актуальных в медицине: самоубий-
ства входят в топ-десять ведущих причин смерт-
ности населения во всем мире и занимают вто-
рое место среди причин смерти в возрасте 15–
19 лет [27]. Исследования влияния временных 
(сезон года, месяц, день недели, время суток) 
и климатических факторов на суицидальное по-
ведение индивида начались еще в 19 веке, и на 
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сегодняшний день накоплен обширный материал, 
касающийся как завершенных суицидов, так и по-
пыток самоубийства (парасуицидов).

Цель данной работы – провести обзор ли-
тературы, посвящённой вопросам влияния вре-
менных и климатических факторов на суицидаль-
ное поведение человека. 

Поиск публикаций производился в электрон-
ных базах данных «PubMed», «Springer», «SAGE», 
«ProQuest» с 1970 по 2014 гг. путем комбинации 
ключевых слов: «суицид», «темпоральные», «время», 
«сезон», «неделя», «климат», «метеорологические», 
«температура», «солнце», «луна», «активность», «дав-
ление» и др.

Время года и суицидальный риск. Данные 
об ассоциации суицидального поведения со вре-
менем года весьма противоречивы, о чем свиде-
тельствует огромное число как оригинальных иссле-
дований, так и соответствующих мета-анализов. 
Следует отметить: результаты большинства эпи-
демиологических исследований указывают на то, 
что «пик» суицидов приходится на период весна-
лето, а их минимальное количество – на зиму, 
при чем как в Северном, так и в Южном полуша-
риях [24]. Крупное популяционное исследова- 
ние, анализировавшее более 120 тысяч случаев 
суицида в США, обнаружило, что максимальное ко-
личество суицидов приходится на позднюю весну, 
а минимальное – на зимний период года, при этом 
в каждом месяце частота суицидов достигала 
максимального значения к пятому числу, а затем 
прогрессивно снижалась по мере приближения 
к концу месяца [27]. Имеются данные и о том, что 
чем дальше от экватора расположен регион, в ко-
тором анализируются эпидемиологические пока-
затели суицидов, тем позже во времени сдвигается 
пик частоты самоубийств в весенне-летний пе-
риод [38]. В то же время существуют доказатель-
ства и иного рода, указывающие на избыточный 
суицидальный риск в зимнее время года, в особен-
ности в долгие зимние ночи в январе месяце [39].

Приверженцы «зимней» теории суицида в ее 
подтверждение приводят тезис о том, что именно 
зимой отмечается наименьшее количество сол-
нечных дней (и соответственно, вырабатываемого 
в организме витамина �������������������������D������������������������), возрастает инфекцион-
ная заболеваемость, повышается риск внутри- 
утробной и перинатальной патологии, а у родив-
шихся детей высок риск аффективных нарушений, 
суицидального мышления и суицида [39]. Кроме 
того, на зимние месяцы приходятся два самых 
важных семейных праздника – Новый Год и Рож-
дество, в период которых индивиды, не имеющие 
рядом «значимого другого», особенно подвержены 
фрустрации. Сторонники «летней» теории суици-
дов интерпретируют полученные данные в проти-
воположном ключе, указывая на то, что именно 

зимой отмечается наибольшая степень социаль-
ной сплоченности: люди проводят больше вре-
мени дома, в кругу семьи и друзей, а также чаще 
используют компьютеры и развлекательные 
гаджеты, в том числе для общения с родными на 
расстоянии [24]. «Социальная» гипотеза объяс-
няет подобную связь тем, что с приходом весны 
и началом лета у людей формируются позитив-
ные ожидания относительно перемен в жизни, 
при этом столкновение с реальностью, разоча-
рование и фрустрация приводят к актуализации 
нерешенных психологических проблем [17]. 

Сезонные колебания частоты суицидов объяс-
няют и коморбидностью последних с аффектив-
ными расстройствами [30]. Показано, что суициды, 
ассоциированные с аффективными расстрой-
ствами, в большей степени зависят от сезона 
года, чем те из них, которые сочетаются с ши-
зофренией и другими психическими заболева-
ниями [12]. В частности, отмечена высокая со-
вместная встречаемость депрессии и суицида 
весной и осенью [20].

В исследовании ������������������������������ J����������������������������� . ��������������������������� Chotai���������������������  �������������������� et������������������  ����������������� al��������������� . (1999) сезон-
ность суицидальных действий зависела от спо-
соба нанесения самоповреждений: так совер-
шение самоубийства путем повешения домини-
ровало в период с февраля по апрель, в то время 
как отравление ядовитыми веществами преобла-
дало в период с октября по январь [9]. Ряд иссле-
дований демонстрирует, что сезонность особенно 
характерна для суицидов, совершенных с исполь-
зованием высоко летальных, жестоких методов: 
соответствующие пики приходились на весну 
в исследовании H. Hakko (1998) [31] и на осень 
в исследовании D. Lester et al. (1988) [25].

Имеются сведения о гендерных различиях 
в сезонности суицидов: у мужчин пик самоубийств 
приходится на весну, у женщин же имеется два 
временных пика – весной и осенью [31]. Неко- 
торые авторы объясняют это тем, что женщины 
чаще подвержены аффективным расстройствам, 
по сравнению с мужчинами [12].

Интересные данные получены австралийски-
ми учеными D. Rock et al. (2006) относительно 
риска суицида и сезона рождения: максималь-
ный риск самоубийства отмечался у рожденных 
в октябре (весной), а минимальный – у рожден-
ных в марте (осенью); кроме того, в исследова-
нии подтвердилась «весенняя» сезонная зависи-
мость частоты суицидов [34]. В исследовании 
P. A. Kettle et al. (1997) наибольший риск суицида 
обнаружен для лиц, рожденных в мае-июле [36], 
минимальный риск – для рожденных в ноябре-
январе. Данные наблюдения могут иметь биоло-
гическое обоснование: согласно данным J. Chotai 
et al. (2002), у лиц, рожденных весной, изначально 
имеется более низкий уровень серотонина [10]. 
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В то же время обращают на себя внимание 

результаты исследований, указывающие на то, 
что паттерны сезонности в эпидемиологии суици-
дов претерпевают динамические изменения 
со временем. Так, сравнительный анализ частоты 
суицидов в выборке Словении в 1983–1993 годы 
и 1994–1998 годы показал, что влияние сезона 
на частоту самоубийств в более позднем вре-
менном периоде фактически нивелировалось [8]; 
аналогичные исследования проведены в Герма-
нии [14]. R. Mergl et al. (2010), анализируя массив 
накопленных литературных данных, отмечают, что 
большинство исследований, выявивших взаимо- 
связь между сезонностью и частотой суицидов, 
были проведены до 2002 г. [35].

Это объясняют не только изменением клима-
тических характеристик, таких как глобальное 
потепление, но и трансформацией самой модели 
оказания психиатрической помощи пациентам, 
страдающим «суицидогенными» расстройствами: 
улучшилось качество диагностики и лечения де-
прессивных состояний, также возросло коли- 
чество прописываемых антидепрессантов [12]. 
R���������� �������������������������������������     . ���������������������������������������������     Baldessarini���������������������������������      ��������������������������������    et������������������������������     �����������������������������   al���������������������������   . (2007), анализируя смерт-
ность от суицидов в 27 странах за период 1980–
2000 годы, обнаружили, что частота суицидов 
отрицательно коррелировала с уровнем потреб- 
ляемых антидепрессантов [13].

Сезонность в распространенности суицидаль-
ного поведения может объясняться и организа-
ционными факторами, такими как доступность 
службы оказания психиатрической помощи насе-
лению (число свободных больничных коек), так как 
зачастую о частоте парасуицидов судят именно 
по показателям частоты госпитализаций таких 
пациентов в стационар.

День недели и суицидальный риск. Со-
гласно данным эпидемиологических исследова-
ний, в течение недели наиболее высокие пока-
затели частоты суицидов отмечаются в понедель-
ник, а наиболее низкие – в воскресенье [27]. 
Результаты, касающиеся повышенного риска 
суицида в понедельник, устойчиво воспроизво-
дятся в ряде работ [17, 21]. Причины этого также 
хорошо объясняются «социальной» моделью не-
оправданных позитивных ожиданий, которые лю- 
ди возлагают на начало недели как нового жиз-
ненного периода [17]. Тем не менее, крупнейшее 
эпидемиологическое исследование в США, ана-
лизировавшее более 20 тысяч случаев само- 
убийств в год за период 2000–2004 гг., обнару-
жило, что наибольший риск суицида приходится 
на среду [24]. Интересно, что в исследовании 
L����������������������������������������������. ��������������������������������������������Bradvik������������������������������������� (2002) пик самоубийств среди пациен-
тов, страдающих выраженной депрессией, при-
ходился на воскресение (в 31% случаев) [5]. 

Время суток и суицидальный риск. Данные 
эпидемиологических исследований, касающиеся 
времени суток, связанного с повышенным рис- 
ком суицида, различны: одни из них отмечают 
ночь [39], другие – период 4.00–8.00 утра [28], 
третьи – полдень [1]; последнее наблюдение 
Э. Дюркгейм объяснял тем, что в это время отме-
чается максимальная коммуникационная актив-
ность людей: «день – время наиболее активного 
существования, когда человеческие отношения 
встречаются и пересекаются... когда социальная 
жизнь наиболее интенсивна...» [1]. В свою оче-
редь высокая частота самоубийств ночью может 
объясняться низким качеством сна у суициден-
тов, страдающих сопутствующими психическими 
нарушениями: так, в исследовании D. Gunnel et al. 
(2013) риск суицида был ассоциирован с менее 
чем 6-часовой длительностью сна и приемом 
снотворных лекарственных средств [37].

Климатические факторы и суицидальный 
риск. Связь самоубийств с временными (в част-
ности, сезонными) характеристиками может опо-
средоваться не только социально-психологиче- 
скими факторами, но и климатическими перемен-
ными, такими как: среднемесячная температура, 
влажность, атмосферное давление, скорость вет- 
ра, длина светового дня, уровень солнечной ра-
диации, геомагнитные бури, фаза луны и др. Дан-
ные параметры имеют собственную динамику 
и природные ритмы, а их последовательная сме-
на требует соответствующей «перестройки» чело-
веческого организма (мобилизации адаптацион- 
ных ресурсов), в том числе психики. Существует 
предположение, что связь климатических изме-
нений с человеческой психикой может опосре-
доваться суточными колебаниями уровня серо-
тонина в организме [31].

Синхронизация природных изменений и фи-
зиологических «перестроек» в организме чело-
века возможна благодаря двум основным фак-
торам – изменению длительности светового дня 
и температуры. Результаты исследований, анали-
зировавших суицидальное поведение в данном 
контексте, крайне противоречивы. Так, высокая 
длительность светового дня оказалась ассоции-
рованной с частотой самоубийств в исследова-
ниях G. Lambert. et al. (2003) [22] и E. Petridou 
et al. (2002) [2], что объясняется способностью 
солнечного света активировать продукцию серо-
тонина [22]. В то же время, аналогичном иссле-
довании A. Preti (1998) обнаружил отрицательную 
связь между двумя феноменами [32]. L. Hiltunen 
et al. (2011) в своем исследовании продемон-
стрировали, что наибольшее количество суици-
дов приходится на дни летнего солнцестояния 
в Финляндии, когда интенсивность солнечной ра-
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диации достигает максимального значения [33]. 
F. Papadopoulos et al. (2006) отмечают, что при 
повышении уровня поглощенной в течение дня 
солнечной радиации на каждый Mw/метр2 риск 
суицида возрастает на 2% [15]. Согласно же 
данным R. Ruuhela et al. (2009), именно низкий 
уровень солнечной радиации, наблюдающийся 
в Финляндии зимой (ноябрь-март), ассоциирован 
с повышенным риском суицида в последующие 
12 месяцев [11].

Аналогично, крайне противоречивые резуль-
таты имеются относительно взаимосвязи частоты 
самоубийств с повышением температуры возду-
ха: положительная связь обнаружена в исследо-
вании L. Hajat et al. (2007) [19], отрицательная – 
в работе E. Souetre (1989) [23]. Японские ученые 
V��� ��������������������������������������������     . ���������������������������������������������     Likhvar��������������������������������������      �������������������������������������    et�����������������������������������     ����������������������������������   al��������������������������������   . (2011), анализируя эпидемиоло-
гию самоубийств в различных регионах стра- 
ны, наблюдали следующую зависимость: повсе-
местно при повышении температуры окружающей 
среды в тот же день увеличивалось количество 
суицидов, совершенных высоко летальными ме-
тодами [26]. Исследователи из Финляндии и Шве-
ции обнаружили, что максимальные количества 
суицидов приходились на май, когда регистриро-
вался значительный подъем температуры воз-
духа, а также на октябрь, когда отмечался рез-
кий температурный спад [38]. Ученые объясняют 
это тем, что резкие изменения температурного ре-
жима, которые в умеренных широтах встречают-
ся 2 раза в год (весной и осенью), способны вы-
зывать повышенную активность бурой жировой 
ткани в организме человека, отвечающей за тем-
пературную толерантность организма, что при-
водит к генерации дополнительного тепла. Обще-
известно, что многие симптомы депрессии, такие 
как снижение веса, потеря аппетита и наруше-
ние сна очень схожи с эффектами гиперактива-
ции бурой жировой ткани. 

Интересные результаты исследований полу-
чены касательно влияния атмосферного давле-
ния на риск суицидов: у лиц женского пола высо-
кий риск самоубийств был сопряжен с повыше-
нием атмосферного давления, у лиц мужского 
пола – с понижением [4]. Также имеется иссле-
довательская информация о том, что сниже- 
ние барометрического давления ассоциировано 
с актами насилия и частыми посещениями отде-
лений неотложных состояний психиатрических 
учреждений [4]. Данные наблюдения подкрепля-
ются биологическими находками: атмосферное 
давление влияет на уровень моноаминов в цент- 
ральной нервной системе (ЦНС) и соответствую-
щих метаболитов, задействованных в патогене-
зе расстройств настроения [7].

В японском исследовании H. Tada et al. (2014) 
обнаружена связь частоты суицидов с показате-

лями геомагнитной активности Земли у мужчин [3]. 
Отмечено, что в течение недели после геомаг-
нитных бурь возрастает число госпитализаций 
в психиатрический стационар лиц мужского пола 
с депрессивным эпизодом [3]. В исследовании 
M. Berk et al. (2006) активность геомагнитных 
бурь была ассоциирована с частотой суицидов 
у женщин [6], а в исследовании C. Gordon et al. 
(2003) – с высоким суицидальным риском у лиц 
обоего пола [18]. 

Ряд проведенных эпидемиологических иссле-
дований свидетельствуют о возможной взаимос-
вязи между электромагнитными полями, реги-
стрируемыми поблизости электрических станций 
и высоковольтных линий, и развитием депрессии, 
а также суицидальным поведением [16]. Некото-
рые исследования обнаружили взаимосвязь час- 
тоты суицидов с фазами луны [21], в частности, 
с полнолунием [28], тем не менее, большинство 
исследований подобную связь опровергают [29].

Таким образом, данные множества эпиде- 
миологических исследований свидетельствует 
о взаимосвязи между временными (сезоном года, 
месяцем, днем недели, временем суток), клима-
тическими факторами и суицидальным поведе-
нием; это говорит о том, что важнейшие процессы 
психики в значительной степени подчинены фи-
зиологическим закономерностям и уязвимы для 
экзогенных (физических) факторов риска. Тем 
не менее, противоречивость полученных резуль-
татов и ограничения соответствующих исследо-
ваний свидетельствуют о том, что для объективи-
зации изучения суицидов необходимо учитывать 
множество факторов: не только особенности гео-
графического расположения изучаемой местнос- 
ти, годичные климатические показатели, но и пе-
ременные, отражающие социальные и культурные 
нормы, принятые в изучаемой популяции; важным 
этапом является анализ образа жизни, мента- 
литета и привычек среды, в которой ежедневно 
функционирует индивид. Только в этом случае воз-
можно понимание роли временных и климатиче-
ских переменных в формировании «критических» 
периодов для совершения суицидальных действий.
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