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РЕЗЮМЕ 

Согласно данным ВОЗ в 2016 г. Россия заняла третье место в мире по уровню самоубийств с общим стандарти-

зованным по возрасту показателем 26,5 на 100 тыс. населения. Анализ суицидальной смертности на уровне субъек-

тов Федерации ‒ первый шаг в составлении общего представления об эпидемиологии самоубийств, рационален 

с учётом культурных, религиозных и этнических особенностей населения исследуемых территорий. Цель: изучить 

закономерности смертности от суицидов на региональном уровне, выявить «горячие точки» на карте региона 

и группы риска для первоочередных интервенций. Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ 

смертности от самоубийств в Калужской области с 2003 по 2018 г. Показатели рассчитаны с учётом гендерных, 

возрастных различий и места жительства. Определены тренд и долгосрочный прогноз с применением линейного 

регрессионного анализа. Результаты: за исследуемый период суицидальная смертность в целом по региону демон-

стрирует положительную динамику со снижением коэффициентов суицидальной смертности (КСС) за период 

с 2003 по 2018 г. с 30,14 до 11,67 на 100 тыс. населения (R2=0,9206; Fфакт>Fтабл, α=0,05), более выраженную у 

мужчин (с 54,15 до 20,31 на 100 тыс. населения, R2=0,9265; Fфакт>Fтабл, α=0,05) в сравнении с женщинами (с 9,96 

до 4,24 на 100 тыс. населения, R2=0,7177; Fфакт>Fтабл, α=0,05). С помощью линейной регрессии для всех указан-

ных групп на период 2019–2022 гг. определяется положительный прогноз по дальнейшему снижению уровней 

КСС. Регрессионный анализ выделяет возрастные когорты со статистически значимым прогнозом по дальнейшему 

снижению показателей КСС на трехлетний период: лица 25‒29, 30‒34, 50‒54 и 55‒59 лет и когорта лиц трудоспо-

собного возраста (R20,6; Fфакт>Fтабл, α=0,05). Выводы: группа риска формируется за счёт мужчин трудоспособ-

ного возраста и старше 65 лет, а также женщин старше 85 лет. Рост самоубийств в когорте лиц старше 85-летнего 

возраста на 45% от исходных показателей в 2003 г. заслуживает пристального внимания и дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: суицидальная смертность, динамические ряды, линейная регрессия, кризисная по-

мощь, Калужская область. 

Живые знают, что умрут, а мертвые ничего не 

знают, и уже нет им воздаяния, потому что и па-

мять о них предана забвению, и любовь их и нена-

висть их и ревность их уже исчезли, и нет им более 

части во веки ни в чем, что делается под солнцем. 

Экклезиаст, 9:5-9:6 

ВВЕДЕНИЕ 

В 2019 г. темой для Всемирного дня психи-

ческого здоровья была выбрана профилактика 

суицидов, что нашло отражение в однодневной 

акции «40 секунд действия». Предложено по-

высить информированность населения по про-

блеме самоубийств, затратив 40 секунд на ини-

циацию беседы с окружающими: близкими, 

коллегами, друзьями. Оказывая им поддержку 

или запросив её для себя, каждый, независимо 

от своего социального положения, привлекает 

внимание к вопросам самоубийства в своей 

среде, охватывая всё большее количество лю-

дей [1]. Легко проводится параллель с основ-

ным посылом Национальной стратегии по про-

филактике суицидов в Японии, своего рода фи-

лософией «создания общества, в котором никто 

не посягает на свою жизнь» и каждый третий 

распознаёт знаки суицидального поведения [2]. 

Актуальность таких действий обусловлена об-

щемировыми потерями в результате само-

убийств – ежегодно более 800 000 смертей 

и одна жертва ежеминутно [3]. 

В 2018 г. количество умерших от всех при-

чин смерти в России составило 1 828 910 чел., 

из них более миллиона смертей обусловлено 

болезнями системы кровообращения (856 127) 

и новообразованиями (297 996). Суициды со-

ставляют менее 1% от общего числа, но в слу-

чае с самоубийствами из официально зареги-

стрированных 18 206 смертей часть, безуслов-

но, предотвратима [4]. 
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Динамика смертности от суицидов в РФ за 

последние десятилетия характеризуется сниже-

нием показателей от 26,5 в 1990 г. до 12,4 

в 2018 г. на 100 тыс. населения. При более де-

тальном анализе в 90-е гг. и начале 2000-х гг. 

регистрируются два пика суицидальной смерт-

ности, предположительно обусловленные пе-

риодами радикальных социальных преобразо-

ваний и экономической рецессии [5, 6, 7]. Впе-

чатляет диапазон показателей коэффициентов 

суицидальной смертности (КСС) на региональ-

ном уровне. Так, в 2018 г. разница между КСС 

в регионах составила более 200 раз (от 44,4 на 

100 тыс. населения в Чукотском автономном 

округе до 0,2 на 100 тыс. населения в Респуб-

лике Ингушетия) [8]. С большей степенью ве-

роятности это обусловлено многонациональ-

ным составом России, её культурно-

этническими и религиозными особенностями, 

что лишь подчёркивает необходимость изуче-

ния суицидов на местном уровне. 

Таким образом, первым шагом на пути 

к развитию региональной системы кризисной 

помощи является оценка ситуации на месте: 

ретроспективный и проспективный анализ ста-

тистической информации об исследуемом яв-

лении, планирование интервенций на основе 

полученных данных с учётом локальных усло-

вий и потенциальных возможностей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить закономерности смертности от суи-

цидов на региональном уровне, выявить «горя-

чие точки» на карте региона и группы риска 

для первоочередных интервенций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследованы данные ТОФС ГС по Калуж-

ской области «Калугастат», Федеральной служ-

бы государственной статистики (Росстат) по 

суицидальной смертности населения Калуж-

ской области (КО) за период с 2003 г. по 2018 г. 

На основании абсолютных показателей (число 

самоубийств) и среднегодовой численности 

населения КО рассчитаны коэффициенты суи-

цидальной смертности для региона с учётом 

гендерных и возрастных различий, а также ме-

ста жительства суицидентов. Для каждой груп-

пы построены динамические ряды, как для аб-

солютных чисел, так и для относительных. Для 

общих региональных показателей, а также 

мужского и женского, городского и сельского 

населения и ряда возрастных когорт проведен 

дополнительный углубленный линейный ре-

грессионный анализ динамики КСС с выделе-

нием тренда и составлен прогноз на 2019‒2022 

гг. 

Регрессионный анализ данных проводился 

при помощи надстройки «Анализ данных» 

в Microsoft Excel (режим «Регрессия»). Стати-

стическая значимость уравнения проверена 

с помощью коэффициента детерминации и кри-

терия Фишера при уровне значимости α=0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Калужская область в зеркале демографии 

Калужская область – субъект Российской 

Федерации в составе Центрального федераль-

ного округа, расположенный в Европейской 

части России. Административным центром Ка-

лужской области является город Калуга. Терри-

ториально на 1 января 2017 г. состоит из 24 му-

ниципальных районов, 2 городских округов 

(ГО), 26 городских и 252 сельских поселений. 

Общая численность населения 1 014 570 чел. 

(76% городского против 24% сельского) [9, 10, 

11, 12]. Доля мужского населения в общей чис-

ленности – 46,2%, женского – 53,8% [9]. Ожи-

даемая продолжительность жизни при рожде-

нии в 2016 г. составляет 71,18 года: у мужчин – 

65,46 года, у женщин 76,87 года [13]. 

Мужская смертность с 1990 по 2016 г. прак-

тически во всех возрастных группах превышает 

женскую среди городского и сельского населе-

ния. В структуре смертности традиционно ли-

дируют болезни системы крови, новообразова-

ния и внешние причины смерти. Однако, со-

гласно данным «Калугастат» о смертности тру-

доспособного населения в Калужской области 

за период с 2012 по 2016 г., абсолютное число 

умерших в трудоспособном возрасте (ТСВ) от 

внешних причин смерти в разные годы опере-

жает и превосходит число умерших от болезней 

системы крови в 23 районах области [13]. 

Среди внешних причин смерти (ВПС) вни-

мание традиционно акцентируется на 4 наибо-

лее распространённых: случайных отравлениях 

алкоголем, транспортных несчастных случаях, 

убийствах и суицидах. В 2000 г. суициды лиди-

ровали среди ВПС с показателем 39,5 на 100 

тыс. населения, за ними следовали случайные 

отравления алкоголем (37,2), все виды транс-

портных несчастных случаев (29,2) и убийства 

(25,3). В 2016 г. самоубийства уже занимают 

третью позицию (14,8 на 100 тыс. населения) 

после транспортных несчастных случаев (20,2) 

и случайных отравлений алкоголем (16,1). 

Процент трудоспособного населения, погибше-

го от основных 4 причин смерти в группе ВПС, 

представлен в таблице 1 и демонстрирует, что 

во всех этих группах более половины умерших 

– лица трудоспособного возраста [14]. 
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Т а б л и ц а  1. Удельный вес лиц трудоспособного возраста, умерших от ВПС в 2016 г. 

Причина смерти Всего, кол-во случаев ТСВ, кол-во случаев ТСВ от общего числа, % 

Транспортные несчастные случаи 204 143 70,1 

Случайные отравления алкоголем 163 126 77,3 

Самоубийства 150 104 69,3 

Убийства 67 53 79,1 

Всего внешних причин смерти 1215 800 65,8 

 

Суицидальная смертность в Калужской 

области в 2003‒2018 гг. 

По данным Федеральной службы государ-

ственной статистики (Росстат), в 2018 г. Ка-

лужская область занимает 8-е место в Цен-

тральном федеральном округе по величине 

КСС – 11,7 на 100 тыс. населения [5]. 

За период с 2003 по 2018 г. выявляется чёт-

кий тренд к снижению показателей в 2,5 раза ‒ 

с 30,14 до 11,67 на 100 тыс. населения 

(R2=0,9206; Fфакт>Fтабл, α=0,05) (рис. 1). Так, 

в 2018 г. в результате суицидов в области по-

гибло на 200 человек меньше, т.е. на 63% по 

сравнению с 2003 г. С помощью регрессионно-

го анализа выявляется статистически значимая 

тенденция к дальнейшему снижению КСС на 

период 2019‒2022 гг. 

 
 

Р и с у н о к  1. Динамика показателей суицидальной смертности в Калужской области с 2003 по 2018 г. 

и линейный прогноз на 2019-2022 гг., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

Тренд к снижению прерывался ростом по-

казателей в некоторые годы: 2009 г., 2013 г. 

и 2014 г., что требует дополнительного изуче-

ния и выявления причинно-следственных свя-

зей с социально-экономическими событиями. 

Максимальное снижение показателей (как 

абсолютных, так и относительных) отмечалось 

в 2011 г. – более 20% от предыдущего периода 

(на 34,29% у женщин и на 17,98% у мужчин). 

Согласно подходу ВОЗ, региональный уровень 

суицидов в 2018 г. определяется как средний, 

в то время как в начале исследуемого периода 

он может быть обозначен как сверхвысокий. 

Так, 19 из 26 районов в 2003 г. продемонстри-

ровали сверхвысокие показатели ‒ от 30,35 на 

100 тыс. населения в Людиновском районе до 

77,08 в Барятинском. И лишь в ГО Обнинск 

отмечены низкие цифры. В 2018 г. картина 

приобретает иные черты: в группе со сверхвы-

сокими показателями, напротив, оказываются 

лишь 3 района из 26, низкие показатели демон-

стрируют уже большинство районов – 11. 

Практически дублируют данное распреде-

ление КСС городского и сельского населения. 

Согласно анализу динамических рядов по-

казатель наглядности (2018 г./2003 г.) в 23 рай-

онах региона менее 100%, при этом в 6 из них 

он равен нулю, что говорит не только о сниже-
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нии показателей, но и о полном отсутствии яв-

ления в конце исследуемого периода на опре-

делённой территории области. Тем не менее 

в Дзержинском, Спас-Деменском районах, ГО 

Обнинск КСС в 2018 г. превышают таковые 

значения в 2003 г. Так, в ГО Обнинск показа-

тель наглядности в 2018 г. равен 331,99% по 

отношению к исходной точке динамического 

ряда. В то же время такой рост обусловлен ро-

стом абсолютных чисел на 8 самоубийств в 

2018 г., что резко контрастирует между абсо-

лютными и относительными показателями и 

требует от исследователей с осторожностью 

относиться к эпидемиологической значимости 

анализируемых данных. 

В Дзержинском районе КСС в 2018 г. выше 

таковых значений в 2003 г. (20,80 на 100 тыс. 

населения против 19,69), но в то же время об-

наружена обратная динамика для абсолютных 

чисел: 11 суицидов в 2018 г. и 12 в 2003 г. Рост 

относительных показателей в Спас-Деменском 

районе в первую очередь обусловлен убылью 

населения, поскольку число суицидов остаётся 

прежним – 3 за год, как в 2003 г., так и в 2018 г. 

Отдельно следует обозначить районы, в ко-

торых отмечается снижение абсолютных и от-

носительных показателей более чем на 70%: 

Барятинский, Боровский, Жиздринский, Жу-

ковский, Износковский, Кировский, Людинов-

ский, Медынский, Мосальский, Мещовский, 

Перемышльский, Сухиничский, Ферзиковский, 

Хвастовичский. 

Обращает на себя внимание разрыв показа-

телей в сельской местности и городе в исход-

ный год (рис. 2). В 2003 г. суициды на селе 

превышали таковые в городе в 2 раза, при этом 

в абсолютных числах показатели на селе были 

ниже на 32,3%. Уровни суицидов за 16-летний 

период в городе снизились на 55%, но ещё бо-

лее на селе – около 70%. 

 
 

Р и с у н о к  2. Динамика показателей суицидальной смертности городского и сельского населения Калуж-

ской области с 2003 по 2018 г. и линейный прогноз на 2019-2022 гг., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

При этом в начале изучаемого периода 

сельские коэффициенты можно было опреде-

лить как сверхвысокие (48,54 на 100 тыс. насе-

ления), а в городе как высокие (23,98). К 2018 г. 

в обеих группах они достигают средних вели-

чин. В 2016 г. произошло практически полное 

уравнивание показателей в городе и на селе, но 

с 2017 г. уровни суицидов на селе вновь начи-

нают расти. Тем не менее линейный регресси-

онный анализ позволяет предположить сохра-

нение положительной динамики в КСС как 

в городе, так и на селе на ближайшие 3 года 

(R2>0,8; Fфакт>Fтабл, α=0,05). 

Гендерные различия суицидальной смертно-

сти в Калужской области 

В обеих гендерных группах прослеживается 

аналогичный тренд с более резким снижением 

показателей у мужчин (с 54,15 до 20,31 на 100 

тыс. населения, R2=0,9265; Fфакт>Fтабл, 

α=0,05) в сравнении с женщинами (с 9,96 до 

4,24 на 100 тыс. населения, R2=0,7177; 

Fфакт>Fтабл, α=0,05) (рис. 3). 
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Р и с у н о к  3. Гендерные различия показателей суицидальной смертности в Калужской области 

с 2003 по 2018 г. и линейный прогноз на 2019‒2022 гг., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

Показатель КСС у мужчин изменяется от 

сверхвысокого в 2003 г. до высокого спустя 16 

лет, а у женщин остаётся на низком уровне. 

Соотношение КСС мужчин и женщин в 2003 г. 

равно 5,44:1, а в 2018 г. незначительно снижа-

ется – до 4,79:1. 

Максимальное снижение КСС у мужчин 

в регионе отмечалось в 2011 г. – на 17,85% 

в сравнении с КСС за предшествующий год. 

Максимальный рост зафиксирован в 2013 г. – 

на 10,12% за год. У женщин наибольшая поло-

жительная динамика зарегистрирована в 2011 г. 

и 2017 г.: снижение на 33,97% и 33,33% соот-

ветственно. «Худшие» периоды в 2006 г. и 2018 

г. отмечены ростом показателей на 29,05% 

и 28,25% соответственно. 

Необходимо отметить сверхвысокие показа-

тели суицидальной смертности в контингенте  

мужчин ‒ жителей сельской местности, кото-

рые в 2003 г. достигают драматичных цифр – 

90,52 на 100 тыс. населения, демонстрируя вы-

раженное снижение более чем на 70% в 2018 г. 

– 23,87 на 100 тыс. населения. В городе показа-

тели у мужчин также отталкиваются от сверх-

высоких значений в 2003 г. (что в 2 раза мень-

ше в сравнении с сельскими), но снижаются до 

средних (19,12 на 100 тыс. населения) в 2018 г. 

Показатели в женской когорте традиционно 

ниже мужских во всех группах населения, 

в 2018 г. с положительной динамикой они до-

стигают низких значений согласно классифи-

кации ВОЗ как в городе (3,59 на 100 тыс. насе-

ления), так и на селе (6,38). 

Анализируя гендерные различия КСС на 

уровне районов, можно выделить некоторую 

специфику. В 85% районов Калужской области 

в 2003 г. отмечались сверхвысокие уровни суи-

цидальной смертности среди мужчин. Большая 

их часть продемонстрировала снижение КСС за 

исследуемый период. Тем не менее в 8 районах 

показатели мужской суицидальной смертности 

в 2018 г. по-прежнему выше 30 на 100 тыс. 

населения, к ним относятся Думиничский 

(45,13), Куйбышевский (55,84), Спас-

Деменский (60,96), Ульяновский (61,46), Юх-

новский (40,63), Бабынинский (47,54), Дзер-

жинский (39,43) и Малоярославецкий (43,88) 

районы. Такое же количество районов демон-

стрируют низкие показатели суицидов среди 

мужчин: в Барятинском, Жиздринском, Жуков-

ском, Износковском, Людиновском, Медын-

ском и Перемышльском районах в 2018 г. суи-

цидов не зарегистрировано, в Боровском – 9,89 

на 100 тыс. населения. 

Что касается женских суицидов, в большей 

части районов как в начале, так и в конце ис-

следуемого периода показатели КСС низкие. 

Более того, в 2018 г. сверхвысоких цифр не от-

мечено, а высокие показатели КСС (обуслов-

ленные единичными случаями суицидов) отме-

чаются в 4 районах: Тарусском, Думиничском, 

Куйбышевском и Спас-Деменском. Думинич-

ский район как в 2003 г., так и в 2018 г. отно-

сится к группе с высокими показателями жен-

ской суицидальной смертности, которые пере-

межаются с полным отсутствием явления в те-

чение ряда лет. 
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Анализ динамики КСС в разных возраст-

ных когортах жителей Калужской области 

В 2003 г. среди всех возрастных когорт 

наиболее высокие показатели отмечаются 

в группе лиц 70‒74 лет (51,68 на 100 тыс. насе-

ления), 55‒59 лет (50,75) и 40‒44 лет (48,49). 

Сверхвысокие показатели демонстрировали 10 

возрастных когорт из 18: начиная с группы лиц 

25‒29 лет и вплоть до возрастного интервала 

60‒64 года уровень КСС выше 30 на 100 тыс. 

населения. В 2018 г. отмечается общее сниже-

ние показателей в большинстве возрастных 

групп. Только в одной возрастной когорте вы-

явлены сверхвысокие уровни КСС: в группе 

лиц старше 85 лет в 2018 г. зафиксирован рост 

на 45% по отношению к 2003 г. (рис. 4). 

 
Р и с у н о к  4. Распределение показателей КСС в различных возрастных когортах населения 

Калужской области в 2003 г. и 2018 г., кол-во случаев на 100 тыс. населения 

 

У мужчин в 2003 г. сверхвысокие показате-

ли отмечаются начиная с возрастной когорты 

20‒24 лет и до 80‒84 лет включительно, в то 

время как в 2018 г. – только в 4 возрастных 

группах: 60‒64, 70‒74, 75‒79 и старше 85 лет. 

Вместе с тем, несмотря на положительную ди-

намику в целом, в возрастном интервале 20‒59 

лет КСС остаются высокими. У женщин в 

начале исследуемого периода КСС выше 30 на 

100 тыс. населения отмечались только в одной 

возрастной группе – 70‒74 лет, в 2018 г. – 

сверхвысоких КСС не зарегистрировано, высо-

кие – в когорте лиц старше 85 лет. 

Следует отметить, что в 11 возрастных ин-

тервалах КСС за 16-летний период снизились 

более чем на 50% от исходного уровня. Прове-

дён анализ графиков динамики КСС за указан-

ный период, выделено 5 возрастных когорт 

(R2≥0,6). Среди них возрастные группы 25‒29, 

30‒34, 50‒54 и 55‒59 лет и когорта ТСВ. В от-

ношении указанных когорт проведён дополни-

тельный регрессионный анализ и получена ста-

тистическая значимость с целью прогноза по 

дальнейшему снижению уровней КСС на пери-

од 2019‒2022 гг. (Fфакт>Fтабл, α=0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Впервые проведен углубленный анализ ди-

намических рядов с изучением гендерных, воз-

растных, территориальных различий суици-

дальной смертности в КО. Основные тенден-

ции, выявленные в ходе работы, созвучны 

с общероссийскими и являются типичными для 

других регионов европейской части России 

[15,16,17]. Так, по данным отечественных ис-

следователей, смерти мужчин определяют 89% 

потерь YLL (годы утраченной жизни из-за 

преждевременной смерти) в связи с суицидами, 

а большая часть социально-экономического 

бремени приходится на мужчин ТСВ [18]. Фе-

номен объяснён более выраженными социаль-

ными стрессами в возрастной когорте, предпо-

лагающей интенсивное карьерное становление, 

а также рядом демографических проблем [19]. 

Вариабельность риска самоубийств в разные 

периоды жизни – закономерный индикатор 

взаимосвязи суицидов и социально-

экономического благополучия, что подчеркива-

ет актуальность социальной интеграции в пе-

риоды резких изменений  [20, 21]. Традиционно 

уязвимой возрастной когортой является группа 
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пожилых при синергии большого количества 

факторов риска суицида: отягощенность пси-

хической и сопутствующей соматической пато-

логией, низкая стрессоустойчивость, социаль-

ная изоляция [22, 23, 24]. 

Дискутабельным остаётся вопрос точности 

данных официальной статистики. Ранее пока-

зано, что реальные уровни суицидов на порядок 

выше официально зарегистрированных, а ниша 

латентных суицидов формируется за счёт руб-

рики смерти от внешних причин с неопреде-

лёнными намерениями [17]. Улучшение каче-

ства данных возможно при усилении межве-

домственного взаимодействия: тренинги и об-

разовательные программы для следователей 

и судебно-медицинских экспертов необходимы 

для оптимизации сбора информации о каждом 

случае неясной смерти, проведении психологи-

ческой аутопсии и следующей за этим верифи-

кации диагноза суицида. 

Сравнительный анализ суицидальной 

смертности в демографических группах целе-

сообразно проводить с применением стандар-

тизации и учётом естественного движения 

населения на данных территориях, что снизит 

погрешности в расчётах КСС. Это следует счи-

тать ограничением данного исследования и 

направлением для дальнейших разработок. 

Перспективным является изучение корреля-

ции показателей смертности с подушевым до-

ходом и иными параметрами социально-

экономического благополучия городского и 

сельского населения. Чтобы объяснить колеба-

ния уровней суицидов, мы должны понимать 

специфику экономического и социального кон-

текста региона в определённые временные пе-

риоды. Так, рост показателей, с большей веро-

ятностью, связан с усилением финансово-

экономических стрессоров, в то время как 

тренд к снижению, наоборот, отражает благо-

получие изучаемой территории [21]. 

Однако с учетом того, что динамика суици-

дов вряд ли может быть объяснена с позиций 

воздействия лишь одного фактора, наиболее 

оптимальным является исследование влияний 

их комбинаций и особенно интеракций между 

ними. Поиск объяснений и дифференциация 

причин суицидального поведения находятся за 

пределами данной работы. Тем не менее стоит 

отметить, что перспективным с этих позиций 

нам представляется использование сетевого 

анализа как метода интегрированного биопси-

хосоциального подхода к суицидогенезу [25]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на фоне снижения общих 

показателей смертности в Калужской области 

первая тройка основных классов причин смерти 

остаётся прежней и представлена болезнями 

системы крови, новообразованиями и внешни-

ми причинами смерти. Внутренняя структура 

группы ВПС изменилась за счёт снижения КСС 

и смещения суицидов на третью позицию после 

случайных отравлений алкоголем и всех видов 

транспортных несчастных случаев. Суицидаль-

ная смертность демонстрирует положительную 

динамику со снижением КСС за период с 2003 

по 2018 г. с 30,14 до 11,67 на 100 тыс. населе-

ния (R2=0,9206; Fфакт>Fтабл, α=0,05) в целом 

по региону, более выраженную у мужчин 

(с 54,15 до 20,31 на 100 тыс. населения, 

R2=0,9265; Fфакт>Fтабл, α=0,05) в сравнении 

с женщинами (с 9,96 до 4,24 на 100 тыс. насе-

ления, R2=0,7177; Fфакт>Fтабл, α=0,05). Ана-

логичный тренд выявлен у городских и сель-

ских жителей. Заслуживает внимания уравни-

вание показателей в городе и на селе в 2016 г. 

при разнице более чем в 2 раза в исходной точ-

ке динамического ряда (2003 г.). 

С помощью линейной регрессии для всех 

указанных групп на ближайшие 3 года опреде-

ляется положительный прогноз по дальнейше-

му снижению уровней КСС. В районах с высо-

кими коэффициентами суицидальной смертно-

сти уместен также и анализ общей смертности, 

особенно естественного движения населения на 

данной территории [26]. К числу таких можно 

отнести районы, в которых, несмотря на поло-

жительную динамику за исследуемый период, 

всё же отмечаются высокие и сверхвысокие 

показатели смертности от самоубийств: Бабы-

нинский, Дзержинский, Малоярославецкий, 

Ульяновский, Юхновский, Думиничский, Куй-

бышевский, Спас-Деменский. Отдельное вни-

мание следует уделить этим районам в связи 

с отмеченными в них сверхвысокими КСС 

у мужчин. Тем не менее сравнение между со-

бой и выделение районов с контрастными КСС 

возможно лишь после проведения процедуры 

стандартизации показателей смертности. 

Анализ КСС в возрастных когортах проде-

монстрировал снижение показателей смертно-

сти от самоубийств во всех возрастных интер-

валах, за исключением когорты лиц старше 85 

лет, в которой наблюдается рост КСС на 45% 

от исходного уровня в 2003 г. Линейная регрес-

сия позволяет выделить возрастные когорты со 

статистически значимым прогнозом по даль-
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нейшему снижению показателей КСС на трех-

летний период: 25‒29, 30‒34, 50‒54 и 55‒59 лет 

и когорта ТСВ (R20,6; Fфакт>Fтабл, α=0,05). 

В группу риска входят мужчины трудоспособ-

ного возраста и старше 65 лет, а также женщи-

ны старше 85 лет. Рост КСС в когорте 85-

летних и старше на 45% от исходных показате-

лей в 2003 г. заслуживает внимания и дальней-

шего изучения. 
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Mayakovsky Street 55, 248009, Kaluga, Russian Federation 

ABSTRACT 

Studying of suicide mortality is the first step in drawing up a general understanding of the epidemiology of suicide 

in the region. The analysis of statistical data is aimed at identifying “hot spots” on the map of the region and risk 

groups for priority interventions. Materials and methods: a retrospective analysis of suicide mortality in the Kaluga 

Region from 2003 to 2018 is carried out. The indicators are calculated taking into account gender, age differences and 

place of residence. The trend and long-term prediction using linear regression analysis are determined. Results: for 

the study period, suicidal mortality in the region as a whole shows a positive trend with a decrease in suicide mortali-

ty rates for the period from 2003 to 2018 from 30.14 to 11.67 per 100 000 (R2=0.9206; α=0.05), more pronounced in 

men (from 54.15 to 20.31 per 100 000, R2=0.9265; α=0.05) in comparison with women (from 9.96 to 4.24 per 

100 000, R2=0.7177; α=0.05). Using linear regression for all of these groups for the period 2019–2022. a positive 

prediction is determined to further reduce the levels of suicide mortality. Regression analysis identifies age cohorts 

with a statistically significant prognosis for a further decrease in suicide mortality for a three-year period: 25–29, 30–

34, 50–54 and 55–59 years old and the working age cohort (R2=0.6; α=0.05). Conclusions: the risk group is formed 

at the expense of men of working age and over 65 years old, as well as women over 85 years old. The increase in sui-

cides in the cohort over 85 years old by 45% of the initial indices in 2003 deserves close attention and further study. 

Keywords: suicide mortality, time-series analysis, linear regression, crisis help, the Kaluga Region. 
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