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РЕЗЮМЕ 

Изучена распространенность подростковых суицидов в Иркутской области за 1991‒2018 гг. Показатели 

завершенных суицидов, совершенных подростками, проживающими в Иркутской области, остаются стабиль-

но высокими и превышают как показатели подростковых суицидов в Сибирском федеральном округе (12,5 на 

100 тыс. населения в 2018 г.), так и общероссийские показатели (в 2018 г. 7,9 на 100 тыс. населения). Показа-

тели законченных подростковых суицидов на территории Иркутской области за 1991‒2018 гг. снизились в 1,5 

раза ‒ с 25,8 на 100 тыс. до 17,7 на 100 тыс. населения. Число юношей, совершивших самоубийство, превы-

шало показатели девушек в 2,4‒5,9 раза. Сравнительный анализ совершенных суицидов подростками ‒ жите-

лями городской и сельской местности ‒ показал преобладание сельских подростковых суицидов в 1,1‒9 раз. 

С учетом высокой социальной и медицинской значимости проблемы для Российской Федерации в целом 

необходимы дальнейшие исследования подростковых суицидов на региональном и общероссийском уровнях 

и разработка государственной программы по их превенции. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Начиная с последних десятилетий прошлого 

века особую тревогу специалистов вызывает 

проблема омоложения суицидов [1‒10]. У 30% 

лиц в возрасте от 14 до 24 лет бывают суици-

дальные мысли, 6% юношей и 10% девушек 

ранее совершали суицидальные действия [11]. 

В европейских странах уровень подростковых 

суицидов масштабно варьировал ‒ от 5 на 100 

тыс. в Южной Европе до 25‒40 на 100 тыс. в 

Северной и Восточной Европе [12]. По мнению 

американских исследователей, наиболее веро-

ятной причиной, определяющей возраст мани-

фестации суицидальных проявлений, является 

возраст манифестации начала депрессии, а 

также употребления алкоголя и наркотических 

веществ [13]. 

В России суицидальная ситуация среди под-

ростков остается неблагополучной. В 2018 г. 

частота завершенных подростковых суицидов 

в Российской Федерации составила 7,9 на 100 

тысяч лиц этого возраста. При этом соответ-

ствующий показатель в сельской местности в 

2,9 раза превысил таковой у подростков, про-

живающих в городах. 

Россия характеризуется высоким разбросом 

показателей частоты подростковых суицидов 

в зависимости от региона их проживания. 

Б.С. Положий (2016) отмечает, что несоответ-

ствие по частоте суицидов между различными 

регионами нашей страны среди подростков со-

ставляет 24 раза [12]. Так, в 2018 г. максималь-

ный уровень подростковых суицидов был заре-

гистрирован в восточных регионах страны – 

Чукотском АО (67,1 на 100 тыс. населения), 

Республиках Алтай (61,2 на 100 тыс. населе-

ния) и Саха-Якутия (32,4 на 100 тыс. населе-

ния), Забайкальском крае (28,2 на 100 тыс. 

населения) при их отсутствии в Республиках 

Ингушетия, Карачаево-Черкесская, Карелия, 

Северная Осетия, а также в Магаданской, Ор-

ловской и Сахалинской областях [14]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение распространенности завершенных 

подростковых суицидов в Иркутской области 

за 1991‒2018 гг. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализированы материалы информаци-

онных систем о частоте суицидальных дей-

ствий лиц подросткового возраста (использова-

ны данные Территориального органа Феде-

ральной службы государственной статистики 

по Иркутской области (Иркутскстат), Меди-

цинского информационно-аналитического цен-

тра (МИАЦ) Министерства здравоохранения 

Иркутской области. Банк данных о числе за-

вершенных самоубийств в Территориальном 

органе Федеральной службы государственной 

статистики по Иркутской области формировал-

ся из представленных следственными органами 

постановлений о том, что смерть лица наступи-

ла в результате самоубийства. 

Полученные результаты проверялись стан-

дартной статистической обработкой при помо-

щи пакетов программы «Statistica 10.0 for Win-

dows». 

Для оценки близости двух распределений 

(где явления представлены в виде динамиче-

ских рядов) применялся критерий соответствия, 

обозначаемый χ2 (хи-квадрат) (Михалевич И.М. 

и др., 2004). 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

За 28-летний период (1991‒2018 гг.) на тер-

ритории Иркутской области зарегистрировано 

2 448 случаев самоубийств детей и подростков, 

преобладающее большинство из них (1 961 ‒ 

80,1%) были совершены лицами мужского по-

ла, что превышало показатель у лиц женского 

пола в 4 раза (487 ‒ 19,9%). Число подростков 

15‒19 лет, совершивших самоубийство, значи-

тельно превосходило аналогичные показатели 

у  детей и составило 2 106 чел. (86,1%) 

(р≤0,001). При изучении динамики завершен-

ных суицидов среди подростков Иркутской об-

ласти за период с 1991 г. по 2018 г. нами 

условно было принято следующее временное 

деление: 1991‒2000 гг., 2001‒2010 гг., 

2011‒2018 гг. Каждый из этих периодов имеет 

специфические особенности (рис. 1). 

 

 
Р и с у н о к  1. Динамика частоты законченных суицидов среди подростков 

Иркутской области (на 100 тысяч населения) 

Анализ периода 1991‒2000 гг. показал, что 

начиная с 1992 г. (24,3 на 100 тыс. населения) 

отмечается выраженный рост частоты подрост-

ковых суицидов, достигающий максимального 

пика в 1994 г. – 47,6 случая на 100 тыс. населе-

ния (р≤0,01). Следующее десятилетие характе-

ризуется наиболее высокими за весь анализи-

руемый период значениями подростковых суи-

цидов. Показатели колебались в диапазоне от 

минимальных знпвчений, составляя 41,9 на 100 

тыс. населения в 2002 г. и 41,2 на 100 тыс. 

населения в 2010 г., до максимальных ‒ 51,4 на 

100 тыс. населения (2006 г.) и 50,0 на 100 тыс. 

населения (2008 г.). 
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За последующие 8 лет (2011‒2018 гг.) часто-

та подростковых суицидов уменьшилась в 2,3 

раза: с 41,2 на 100 тыс. населения в 2011 г. до 

17,7 на 100 тыс. населения в 2018 г. (р≤0,01). 

Данная эпидемиологическая картина соответ-

ствует тенденциям динамики суицидов под-

ростков 15‒19 лет в Российской Федерации 

в целом; за этот период уровень подростковых 

суицидов снизился в 2,1 раза ‒ с 16,3 на 100 

тыс. населения в 2011 г. до 7,9 на 100 тыс. 

населения в 2018 г. (р≤0,01). 

За весь анализируемый период (1991‒2018 

гг.) количество завершенных подростковых су-

ицидов в Иркутской области снизилось в 1,5 

раза ‒ с 25,8 на 100 тыс. до 17,7 на 100 тыс. 

населения (р=0,05). Вместе с тем уровень под-

ростковых суицидов в Иркутской области так 

же, как и прежде, остается высоким, в частно-

сти в 2018 г. превышая аналогичный россий-

ский показатель в 2,2 раза (РФ – 7,9 на 100 тыс. 

населения). 

При анализе гендерных отличий обнаруже-

но, что соотношение завершенных суицидов 

среди подросткового контингента юношей 

и девушек колебалось от 2,4:1 в 2016 г. до 5,9:1 

в 2004 г., т.е. менялось преимущественно за 

счет повышения уровня суицидов в 2,45 раза 

среди юношей (рис. 2). 

 
Р и с у н о к  2. Динамика законченных суицидов среди подростков Иркутской области 

в зависимости от пола (на 100 тысяч населения) 

 

У подростков мужского пола в 1991‒2000 гг. 

число завершенных суицидов выросло в 2 раза 

‒ с 43,2 на 100 тыс. населения (1991) до 82,5 на 

100 тыс. населения (2000) (р≤0,01). Последую-

щий период 2001‒2010 гг. характеризовался 

стабильно высокими показателями юношеских 

суицидов, достигающими максимальных зна-

чений в 2000 г. и 2006 г. (соответственно 82,5 

и 85,9 на 100 тыс. населения). Период 

2011‒2018 гг., напротив, характеризовался рез-

ким снижением уровня юношеских суицидов 

в 2,6 раза ‒ с 69,0 на 100 тыс. населения в 2011 

г. до 26,8 на 100 тыс. населения в 2018 г. 

(р≤0,01), отличаясь наименьшим значением 

в 2016 г. ‒ 8,0 на 100 тыс. населения. Однако 

число законченных суицидов среди подростков 

мужского пола всё ещё остается высоким (26,8 

на 100 тыс. населения) и превышает аналогич-

ный показатель по РФ за 2018 г. в 2,4 раза (11,0 

на 100 тыс. населения). За 28-летний анализи-

руемый период завершенные суициды юношей 

снизились в 1,6 раза ‒ с 43,2 на 100 тыс. насе-

ления до 26,8 на 100 тыс. населения) (р≤0,05). 

В то время как у девушек за период 1991‒2000 

гг. уровень завершенных суицидов увеличился 

в 2,4 раза – с 8,2 на 100 тыс. населения в 1991 г. 

до 19,4 на 100 тыс. населения в 2000 г. (р≤0,01). 
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В следующее десятилетие (2001‒2010 гг.) 

показатели оставались высокими, колеблясь от 

20,8 на 100 тыс. населения (2008 г.) до 12,5 на 

100 тыс. населения (2010 г.). Период 2011‒2018 

гг. характеризовался наличием как самых вы-

соких значений (22,7 на 100 тыс. населения 

в 2011 г.), так и самых низких значений (3,3 на 

100 тыс. населения в 2017 г.) показателей за-

вершенных суицидов среди девушек за весь 

анализируемый 28-летний период. Частота за-

вершенных суицидов лиц женского пола 15‒19 

лет снизилась с 22,7 на 100 тыс. населения 

в 2011 г. до 8,2 на 100 тыс. населения в 2018 г. 

(р≤0,05), достигнув уровня 1991 г. Данный по-

казатель (8,2 на 100 тыс. населения) превысил 

аналогичный показатель в РФ в 1,8 раза, так как 

число суицидов в контингенте девушек в РФ 

с 1991 г. по 2018 г. снизилось в 1,4 раза – с 6,5 

на 100 тыс. населения (1991) до 4,5 на 100 тыс. 

населения (2018). 

Проведенный анализ подростковой суици-

дальности в городской и сельской местности 

Иркутской области показал, что за весь анали-

зируемый период (1991‒2018 гг.) лишь дважды 

(в 1991 г. и 1996 г.) городские подростки чаще 

совершали суициды, чем их сельские сверстни-

ки. Во все другие годы наблюдалась противо-

положная картина: сельские подростки ста-

бильно чаще совершали завершенные суициды. 

Соотношение городских и сельских суицидов 

подростков за анализируемый период 

(1991‒2018 гг.) значительно возросло ‒ от 1:1,1 

в 1992 г. до 1:9 в 2014 г. (рис. 3). 

 
Р и с у н о к  3. Распространенность городских и сельских суицидов  

среди подростков Иркутской области (на 100 тысяч населения) 

 

Суициды сельских подростков за 1991‒2000 

гг. увеличились в 4,3 раза – с 18,8 на 100 тыс. 

населения в 1991 г. до 81,5 на 100 тыс. населе-

ния в 2000 г. (р≤0,001). Следующее десятилетие 

характеризовалось стабильно высокими пока-

зателями сельских подростковых суицидов ‒ от 

53,7 на 100 тыс. населения в 2011 г. до 96,5 на 

100 тыс. населения в 2002 г. В период 2011– 

2018 гг. сельские суициды среди подростков 

уменьшились в 2,6 раза, характеризуясь как 

самыми высокими (118,5 на 100 тыс. населения 

в 2011 г.), так и самыми низкими (13,4 на 100 

тыс. населения в 2016 г.) показателями за 28-

летний период (р≤0,01). Количество завершен-

ных суицидов сельских подростков за 28-

летний анализируемый период возросло в 2,5 
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раза – с 18,8 в 1991 г. на 100 тыс. населения до 

46,3 на 100 тыс. населения в 2018 г. (р≤0,001). 

Показатель сельских подростковых суицидов 

в Иркутской области в 2018 г. (46,3 на 100 тыс. 

населения) в 2,9 раза превысил аналогичный 

показатель в РФ (15,9 на 100 тыс. населения) 

(р≤0,001). 

Уровень суицидов городских подростков за 

1991‒2000 гг. увеличился в 1,5 раза – с 27,5 на 

100 тыс. населения в 1991 г. до 42,1 на 100 тыс. 

населения в 2000 г. (р≤0,05). В последующее 

десятилетие (2001‒2010 гг.) уровень городских 

подростковых суицидов оставался высоким, 

колеблясь от 28,2 на 100 тыс. населения в 2002 

г. до 43,8 на 100 тыс. населения в 2008 г. За пе-

риод 2011–2018 гг. уровень городских подрост-

ковых суицидов неуклонно снижался и умень-

шился в 3,7 раза – с 30,7 на 100 тыс. населения 

в 2011 г. до 8,3 на 100 тыс. населения в 2018 г. 

(р≤0,001). Количество завершенных суицидов 

городских подростков за 28-летний анализиру-

емый период уменьшилось в 3,3 раза – с 27,5 до 

8,3 на 100 тыс. населения. Показатель город-

ских подростковых суицидов в Иркутской об-

ласти в 2018 г. (8,3 на 100 тыс. населения) в 1,5 

раза превысил аналогичный показатель в РФ 

(5,5 на 100 тыс. населения). 

Таким образом, проведенное исследование 

позволило выявить следующее. Показатели за-

вершенных суицидов среди подростков Иркут-

ской области остаются стабильно высокими 

и превышают как показатели подростковых су-

ицидов в Сибирском ФО (12,5 на 100 тыс. насе-

ления в 2018 г.), так и общероссийские показа-

тели (частота суицидов несовершеннолетних в 

РФ составила в 2018 г. 7,9 на 100 тыс. населе-

ния). Динамика показателей законченных под-

ростковых суицидов в Иркутской области за 

1991‒2018 гг. отражает снижение в 1,5 раза ‒ с 

25,8 до 17,7 на 100 тыс. населения. Число юно-

шей, совершивших самоубийство, превышало 

количество девушек за анализируемый период 

в 2,4‒5,9 раза. Число завершенных юношеских 

суицидов за 28 лет снизилось в 1,6 раза ‒ с 43,2 

до 26,8 на 100 тыс. населения. Вариабельность 

показателей завершенных суицидов среди де-

вушек 15‒19 лет отображает тенденцию к сни-

жению ‒ с 22,7 на 100 тыс. населения в 2011 г. 

до 8,2 на 100 тыс. населения в 2018 г., достиг-

нув уровня 1991 г. Анализ подростковой суи-

цидальности в городской и сельской местности 

показал превалирование сельских подростко-

вых суицидов в 1,1–9 раз. Показатели само-

убийств сельских подростков за 28 лет увели-

чились в 2,5 раза – с 18,8 до 46,3 на 100 тыс. 

населения. Показатели самоубийств городских 

подростков за 28-летний период уменьшились в 

3,3 раза – с 27,5 до 8,3 на 100 тыс. населения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Суицидальная активность подросткового 

населения Иркутской области остается высо-

кой, в основном за счет лиц мужского пола. Не-

смотря на снижение распространенности суи-

цидов в подростковом контингенте за 28-

летний период в Иркутской области в 1,5 раза, 

тем не менее показатели завершенных подрост-

ковых суицидов превышают аналогичные пока-

затели как в Сибирском федеральном округе, 

так и в Российской Федерации. Полученные 

данные следует учитывать при создании диф-

ференцированных подходов к суицидологиче-

ской помощи подростковому населению. 
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ABSTRACT 

The prevalence of adolescent suicides in the Irkutsk Region for 1991‒2018 was studied. The rates of completed 

suicides committed by adolescents living in the Irkutsk region remained stably high and exceeded both the rates of 

adolescent suicides in the Siberian Federal District (12.5 per 100 thousand of the population in 2018) and the all-

Russian indices (in 2018 7.9 per 100 thousand of the population). Indices of completed adolescent suicides in the ter-

ritory of the Irkutsk Region for 1991‒2018 decreased by 1.5 times ‒ from 25.8 per 100 thousand to 17.7 per 100 thou-

sand of the population. The number of boys who committed suicide exceeded the girls' rates by 2.4–5.9 times. A 

comparative analysis of committed suicides by adolescents - residents of urban and rural areas ‒ showed a predomi-

nance of rural adolescent suicides by 1.1–9 times. Given the high social and medical significance of the problem for 

the Russian Federation as a whole, further studies of adolescent suicides at the regional and national levels and the 

development of a state program to prevent them are necessary. 

Keywords: suicides, completed suicides, prevalence, adolescents, regional characteristics, Irkutsk Region, Rus-

sian Federation, comparative analysis. 
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