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Введение в проблему

Межличностное насилие сопровождало человека 
на протяжении всего периода существования его 
как биологического вида. Многочисленные наход-
ки повреждённых скелетированных останков и по-
следующие биоархеологические исследования убе-
дительно доказывают, что человеческие особи ещё в 
глубокой древности являлись объектом целена-
правленного уничтожения со стороны представите-
лей своего вида и нередко — каннибализма [1].

Вместе с тем подлинно научная рефлексия в от-
ношении причин насилия и гомицида, в отличие от 
теологической и литературно-художественной, име-
ет недолгую историю и берёт своё начало в XIX сто-
летии, характеризующемся бурным развитием есте-
ственно-научного знания. Так, в клинической и су-
дебной психиатрии сформировалась концепция од-
нопредметного помешательства, к которому отно-
сили и гомицидоманию, изолированное болезнен-
ное влечение к убийству. В дальнейшем преоблада-
ющее положение занимало учение о нравственном 

помешательстве; последнее рассматривалось как 
располагающее к крайним формам криминального 
поведения [2, с. 203—207].

Хроника изучения насилия и гомицида как пред-
мета общественного здоровья ещё менее продолжи-
тельна; точкой её отсчёта считается конец 70-х — 
начало 80-х годов прошлого века [3, p. 168]. В силу 
разработки успешных методов профилактики и ле-
чения инфекционных заболеваний (массовой имму-
низации населения, санитарно-гигиенического кон-
троля, каузальной антибиотической и противови-
русной терапии) структура причин смертности ви-
доизменилась, и убийства, а также самоубийства 
стали входить в число первых 10—15 причин смер-
ти. Это актуализировало интерес наук в области об-
щественного здоровья к познанию природы и по-
тенциальных путей превенции насилия.

Традиционные легалистские модели профилак-
тики криминального насилия демонстрируют неэф-
фективность, на что указывают стабильно высокие 
количественные показатели убийств в популяции, а 
также качественные изменения в виде «омоложе-
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ния», брутализации гомицидальных действий и т. д. 
Отмеченные явления побудили специалистов в об-
ласти общественного здоровья обратить внимание 
на насилие как предмет наблюдения, профессио-
нальной оценки и анализа.

Текущий подход наук общественного здоровья к 
поиску решений проблемы насилия предполагает 
использование четырёх этапов: 1) получение ин-
формации о распространённости, характеристиках 
и последствиях насилия на местном, национальном 
и международном уровнях; 2) изучение фасилити-
рующих и ингибирующих факторов, в том числе 
тех, которые могут быть изменены посредством це-
ленаправленного вмешательства; 3) исследование 
способов предотвращения насилия путём разработ-
ки, внедрения, мониторинга и оценки вмеша-
тельств; 4) дальнейшее внедрение превентивных 
программ, представляющихся перспективными, 
широкое распространение информации о них и по-
следующее определение эффективности (в том чис-
ле экономической) [4, p. 278—279]. Первый этап 
можно отнести к описательным эпидемиологиче-
ским исследованиям, второй — к аналитическим, 
третий и четвёртый — к собственно превенции.

Общие представления об эпидемиологии 
гомицидального насилия в России

В литературе отмечается, что смертность от го-
мицидальных действий в России является достаточ-
но высокой на протяжении длительного времени: 
уже в конце 1950-х — начале 1960-х уровень 
убийств превышал показатели европейских стран, 
далее «число смертей от убийства постоянно росло» 
вплоть до 1978 года, значительно сократившись в 
период проведения антиалкогольной кампании. В 
1990-е наблюдался резкий скачок смертности от го-
мицида, «и только после 2002 г. её снижение приоб-
рело устойчивый характер» [5, с. 222—223].

Тем не менее поводы для оптимизма относитель-
ны. Так, число умерших от криминального насилия 
в России достигло 6859 человек в 2020 году, что со-
поставимо со смертностью от туберкулёза (6841) и 
превышает зарегистрированную смертность от рас-
стройств, вызванных употреблением алкоголя 
(5024) [6, с. 121—122]. Данные UNODC Homicide 
Statistics свидетельствуют, что уровень убийств в 
России превышает 10 на 100 000 населения, значи-
тельно превосходя показатели других стран евро-
пейского региона [7, p. 34]. Как указывают исследо-
ватели, высокое бремя насилия (burden of violence) в 
Восточной Европе полностью объясняется тем, что 
в России очень высокий уровень убийств, тогда как 
показатели большинства других стран Восточной 
Европы схожи с таковыми в Западной Европе [8, p. 
13].

Однако даже несмотря на тот факт, что в некото-
рых европейских странах (Дании, Нидерландах, 
Финляндии, Швеции, Швейцарии, Шотландии и 
Эстонии) отмечается устойчивая тенденция к сни-
жению уровня убийств начиная с 1990 года [9], меж-
личностное насилие в Европе, по сведениям ВОЗ, 

по-прежнему остаётся одной из лидирующих (4 ме-
сто) причин смерти людей в возрасте 15—29 лет [10, 
p. 10]. В целом следует признать, что проблема го-
мицида является наднациональной, общемировой.

Перспективы изучения риск-факторов гомицида
В период накопления научных знаний (конец 

XIX — середина XX столетия) преимущественным 
направлением исследований был поиск единичной 
или по меньшей мере преимущественной причины 
гомицидального насилия. Эта деятельность была 
естественным образом ограничена рамками тех дис-
циплин, которым принадлежали ученые. Подобным 
образом формировались монофакторные объясни-
тельные модели, конструировавшие гомицид как 
результат действия исключительно социальных, 
психологических или биологических вредностей.

Вместе с тем современные исследования конста-
тируют, что риски совершения гомицидальных дей-
ствий неоднородны и включают все указанные со-
ставляющие. В соответствии с биопсихосоциальной 
парадигмой [11], гомицид следует анализировать 
как комплексное явление, обусловленное взаимо-
действием различных факторов.

Несмотря на то, что попытки систематизировать 
данные факторы предпринимались и ранее (наибо-
лее структурированная схема предложена 
J. R. Meloy [12, p. 13—15]), они нередко носили от-
влеченный и избыточно теоретичный характер. Ис-
ходя из собственного судебно-экспертного и пени-
тенциарного психотерапевтического опыта мы 
предлагаем нижеследующую классификацию.

К биологическим факторам риска относятся:
• специфические психические расстройства;
• злоупотребление алкоголем и наркотическими 

веществами;
• неврологические аномалии, ассоциированные 

с нарушением контроля над импульсами.
Среди психологических факторов риска следует 

выделить:
• специфические личностные черты;
• дефицит навыков разрешения проблем;
• деформации морального развития;
• криминогенные системы ценностей;
• опыт эмоциональной депривации и пережито-

го насилия;
• высокозначимые межличностные конфликты, 

затрагивающие самооценку.
К социальным факторам риска можно отнести:
• вовлечённость в группы антисоциальной или 

криминальной направленности;
• маргинальность;
• бедность.
Следует отметить, что в каждом индивидуальном 

случае, как правило, выявляется взаимное действие 
нескольких факторов, что требует от исследователя 
и практика широты научного горизонта и готовно-
сти выйти за пределы ограниченной области зна-
ния. Подход общественного здравоохранения как 
междисциплинарной науки является в этом отно-
шении особенно перспективным.
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Потенциальные направления превенции
Превенцию гомицида следует осуществлять с 

учетом многофакторности, а также традиционных 
представлений об уровнях профилактической рабо-
ты. Исходя из предложенной выше классификации 
факторов риска, к вмешательствам, направленным 
на снижение влияния биологических факторов, 
можно отнести:

• медико-генетические консультации (первич-
ная превенция);

• развитие политики общественного здоровья в 
области потребления алкоголя (первичная 
превенция);

• психотерапевтические мероприятия в отноше-
нии психически больных с агрессивными тен-
денциями, находящихся на специализирован-
ных психиатрических учётах (вторичная пре-
венция);

• ресоциализирующие и психотерапевтические 
мероприятия в отношении психически боль-
ных лиц, совершивших гомицидальные дей-
ствия, с целью снижения риска повторных ак-
тов насилия (третичная превенция).

На снижение влияния психологических факто-
ров риска направлены следующие мероприятия:

• развитие культуры ненасилия (первичная пре-
венция);

• организация психогигиены отношений (пер-
вичная превенция);

• психотерапевтическая работа с психотравми-
рованными детьми и подростками (первич-
ная/вторичная превенция);

• раннее психотерапевтическое сопровождение 
детей и подростков с формирующимися де-
фектами морального развития, коммуника-
тивными нарушениями, диссоциальными цен-
ностями (вторичная превенция);

• психотерапевтические мероприятия в отноше-
нии лиц с характерологическими аномалия-
ми, дефицитарными навыками разрешения 
межличностных конфликтов и т. д., совершив-
ших гомицидальные действия, с целью сниже-
ния риска повторных актов насилия (третич-
ная превенция).

Наконец, уменьшить влияние социальных фак-
торов риска призваны:

• демаргинализация (первичная превенция);
• снижение социальной депривации (первич-

ная превенция);
• создание возможности для включения в груп-

пы просоциальной направленности (первич-
ная превенция);

• обеспечение возможности смены микросредо-
вых условий после освобождения из мест ли-
шения свободы (вторичная/третичная превен-
ция).

Существенно важно, чтобы деятельность по пре-
венции гомицидального насилия отвечала требова-
ниям комплексности, системности и последователь-
ности. Как и любые другие профилактические меры, 
она должна удовлетворять критериям надлежащего 

качества, в первую очередь, адекватности, преем-
ственности и непрерывности, действенности, ре-
зультативности [13, с. 13].

Заключение
В настоящее время гомицид является одним из 

значительных вызовов общественному здравоохра-
нению. Это позволяет говорить об актуализации но-
вых и необходимости пересмотра старых медико-
социальных и медико-психологических подходов к 
превенции летального криминального насилия.

Необходима систематизация эпидемиологиче-
ских данных о гомициде и последующее привлече-
ние ученых и практиков различного профиля для 
разработки и внедрения междисциплинарных наци-
ональных программ по снижению влияния факто-
ров риска насилия. Важным является создание 
специальных учреждений, осуществляющих мони-
торинг ситуации на региональном уровне и реали-
зующих программы по территориальному или ино-
му популяционному принципу. Наконец, суще-
ственной проблемой остаётся подготовка специали-
стов в области общественного здравоохранения, ин-
формированных о феномене насилия и возможных 
профилактических подходах к нему. Решение ука-
занных задач настоятельно требует внимания про-
фессионального сообщества и государственных 
служб.
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