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РЕЗЮМЕ 

Цель: изучение распространенности завершенных суицидов и суицидальных попыток среди населения 

Иркутской области в 2019 г. Материалы исследования. При изучении эпидемиологических закономерно-

стей завершенных суицидов в Иркутской области использовались материалы информационных систем 

о частоте суицидальных действий определенных групп населения (данные Территориального органа Феде-

ральной службы государственной статистики по Иркутской области ‒ Иркутскстат), Медицинского информа-

ционно-аналитического центра (МИАЦ) Министерства здравоохранения Иркутской области. Результаты. 

Показатели завершенных суицидов населения Иркутской области в 2019 г. остаются стабильно высокими 

(17,7 на 100 тыс. населения) и превышают российские показатели (11,6 на 100 тыс. населения). Показатели 

завершенных суицидов населения Иркутской области за период 1991-2019 гг. снизились в 2,1 раза (с 37,3 до 

17,7 на 100 тыс. населения), достигая максимального снижения в возрастном интервале 60 лет и старше ‒ 

в 3,9 раза. Число мужчин, совершивших самоубийство, превышало показатели женщин в 2019 г. в 6,5 раза, 

что соответствует общероссийской пропорции мужских и женских суицидов ‒ 4-6:1. Максимальные показа-

тели завершенных суицидов населения Иркутской области были характерны для лиц 30-39-летнего возраста 

(30,4 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше (23,4 на 100 тыс. населения). Максимальные показатели завер-

шенных суицидов мужского населения Иркутской области были характерны для лиц 30-39-летнего возраста 

(53,5 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше (64,5 на 100 тыс. населения). Максимальные показатели завер-

шенных суицидов женского населения Иркутской области наблюдались у лиц 15-19-летнего возраста (12,8 на 

100 тыс. населения) и 80 лет и старше (11,3 на 100 тыс. населения). Анализ завершенных суицидов в город-

ской и сельской местности Иркутской области показал превалирование сельских суицидов в 2,4 раза (сель-

ские мужские суициды превалируют в 2,2 раза, сельские женские суициды ‒ в 2,6 раза). Максимальное число 

суицидальных попыток населения Иркутской области наблюдалось в возрастных интервалах 15-19 лет и 20-

29 лет (77,0 и 63,0 на 100 тыс. населения соответствующего возраста). Наиболее распространенными спосо-

бами суицидальных попыток явились отравление, нанесение колото-резаных ран и повешение. Заключение. 

Полученные результаты позволяют разрабатывать превентивные меры, направленные на снижение суици-

дальной активности населения Иркутской области. 

Ключевые слова: завершенные суициды, городские и сельские суициды, способы суицидов, мужчины, 

женщины, региональные особенности, Иркутская область. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В соответствии с определением ВОЗ частота 

суицидов является одним из наиболее объектив-

ных индикаторов общественного психического 

здоровья, социального благополучия общества 

и качества жизни населения (2001) [1]. В Плане 
действий ВОЗ по психическому здоровью на 

2013-2020 гг. государства-члены ВОЗ обязались 

достичь глобальной цели ‒ сокращения показате-

ля самоубийств в странах на 10% к 2020 г. В 2016 

г. во всем мире произошло почти 800 тыс. само-

убийств, что эквивалентно ежегодному уровню 

самоубийств в 10,6 на 100 тыс. населения [2]. 

С 2000 г. по 2016 г. уровень смертности от само-
убийств во всем мире снизился на 16% среди 

мужчин и на 21% среди женщин. 
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Вместе с тем уровень самоубийств в мужской 

популяции был практически в 2 раза выше, чем 

у женщин (показатель смертей в 2016 г. на 100 

тыс. населения составил соответственно 13,5 

и 7,7) [3]. Согласно классификации стран по 

уровню доходов, самые высокие показатели 

смертности от самоубийств зарегистрированы 

среди мужчин в странах с высоким уровнем до-

ходов (21,0 на 100 тыс. населения). Несмотря на 

некоторый наметившийся прогресс, при совре-

менной тенденции снижение уровня самоубийств 

в мире нынешними темпами (т.е. фактически на 

8% с 2010 г. по 2016 г.) окажется недостаточным 

для достижения глобальных целей к 2030 г. В со-

ответствии с действующим «Мониторингом пока-

зателей здоровья в отношении целей устойчивого 

развития», опубликованным ВОЗ в 2018 г., сфор-

мирована глобальная цель ‒ к 2030 г. уменьшить 

на треть преждевременную смертность от неин-

фекционных заболеваний посредством профилак-

тики, лечения и поддержания психического здо-

ровья и благополучия [2]. 

В России неблагополучная суицидальная си-

туация сохраняется на протяжении последних 40 

лет [4]. Особой остроты она достигла в последнем 

десятилетии ХХ века – в период кардинальных 

политических и социально-экономических преоб-

разований в стране [5, 6, 7, 8]. Тем не менее 

с 2002 г. частота завершенных суицидов в Рос-

сийской Федерации последовательно снижается 

[9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. В 2018 г. значение 

стандартизованного коэффициента смертности от 

самоубийств для всего населения России состави-

ло 11,5 на 100 тыс. населения, что на 10% ниже 

по сравнению с предыдущим годом [17]. В ре-

зультате уровень суицидальной смертности в 

стране, по данным официальной статистики, опу-

стился до минимального значения за весь период, 

по которому имеются сопоставимые данные ста-

тистики. 

Несмотря на положительную динамику по-

следних лет, говорить о существенном улучше-

нии суицидальной ситуации в России в реально-

сти, видимо, пока преждевременно. Параллельно 

со снижением смертности от самоубийств воз-

росла и сохраняется на высоком уровне смерт-

ность от так называемых повреждений с неопре-

деленными намерениями (ПНН). Уровень смерт-

ности от ПНН, по мнению экспертов, «компроме-

тирует статистику смертности от внешних причин 

(прежде всего от таких социально значимых, как 

убийства, самоубийства, случайные отравления 

алкоголем)» [18]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение распространенности завершенных 

суицидов и суицидальных попыток среди населе-

ния Иркутской области в 2019 г. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

При изучении эпидемиологических закономер-

ностей завершенных суицидов в Иркутской обла-

сти нами использовались материалы информаци-

онных систем о частоте суицидальных действий 

определенных групп населения (данные Террито-

риального органа Федеральной службы государ-

ственной статистики по Иркутской области ‒ Ир-

кутскстат), Медицинского информационно-

аналитического центра (МИАЦ) Министерства 

здравоохранения Иркутской области. 

Полученные результаты проверялись стан-

дартной статистической обработкой при помощи 

пакетов программы «Statistica 10.0 for Windows». 

Для оценки близости двух распределений (где 

явления представлены в виде динамических ря-

дов) применялся критерий соответствия Пирсона, 

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

и др., 2004). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2019 г. в Иркутской области общее число за-

вершенных самоубийств составило 424, из них 

359 (84,7%) совершили мужчины, 65 (15,3%) – 

женщины. Интенсивный показатель завершенных 

суицидов среди населения области составил 17,7 

на 100 тыс. населения (мужчины – 32,4 на 100 

тыс. населения, женщины – 5,0 на 100 тыс. насе-

ления). Показатель мужских суицидов превысил 

таковой среди женщин в 6,5 раза (p<0,001). 

Изучение распространенности завершенных 

суицидов в разных возрастных группах населения 

Иркутской области за 2019 г. показало (рис. 1), 

что максимальные показатели выявлены у лиц 30-

39 лет (30,4 на 100 тыс. населения соответствую-

щего возраста). Помимо того, высокие показатели 

отмечались у лиц 20-29 лет, старше 80 лет, 40-49 

лет и 50-59 лет (24,8; 23,4; 21,8 и 20,5 на 100 тыс. 

указанных возрастных групп). Минимальный ин-

тенсивный показатель завершенных суицидов 

наблюдался в возрасте 10-14 лет (2,0 на 100 тыс. 

населения). 

Таким образом, изучение распространенности 

завершенных суицидов среди 9 возрастных групп 

населения Иркутской области в 2019 г. позволило 

определить 2 пика суицидальной активности: 

первый пик приходится на лиц молодого возраста 

от 20 до 39 лет (30,4 и 24,8 на 100 тыс. населе-

ния), второй пик – на лиц 80 лет и старше (23,4 на 

100 тыс. населения). 

Интенсивные показатели суицидов мужчин во 

всех возрастах были значительно выше, чем тако-

вые у женщин. Максимальные статистически зна-

чимые различия установлены в возрастном ин-

тервале 70-79 лет и 60-69 лет – в 13,8 и 13,5 раза 

(p<0,001), минимальные различия – в возрасте 10-

14 лет ‒ 1,9 раза (p<0,01). 
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Р и с у н о к  1. Распространенность завершенных суицидов среди населения Иркутской области 

в 2019 г. в зависимости от пола и возраста (на 100 тыс. населения) 

 

Наиболее высокий уровень суицидов в когорте 

мужчин выявлен в возрастных интервалах 30-39 

лет (53,5 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше 

(64,5 на 100 тыс. населения). Меньшая частота 

встречаемости суицидов отмечалась в группах 

мужчин 70-79 лет (49,6 на 100 тыс. населения), 

20-29 лет (44,6 на 100 тыс. населения) и 40-49 лет 

(42,0 на 100 тыс. населения). Самый низкий уро-

вень мужских самоубийств наблюдался в под-

ростковом возрасте 10-14 лет (2,6 на 100 тыс. 

населения) (p<0,001). 

У женщин самые высокие показатели суици-

дов зафиксированы в двух возрастных группах: 

15-19 лет (12,8 на 100 тыс. населения) и 80 лет 

и старше (11,3 на 100 тыс. населения), минималь-

ный показатель приходился на возрастной интер-

вал 10-14 лет (1,4 на 100 тыс. населения) 

(p<0,001). Во всех остальных возрастных группах 

показатели самоубийств оставались достаточно 

стабильными и колебались от 2,4 до 8,6 на 100 

тыс. населения соответствующего возраста. 

Как отмечают отечественные авторы, для 

мужских суицидов в России характерны два воз-

растных пика – в 45-55 лет и после 80 лет [4]. В то 

время как в Иркутской области первый пик муж-

ских суицидов приходится на более молодой 

и трудоспособный возраст – 30-39 лет. Кривая 

суицидов женской возрастной популяции в 2019 

г. также отличалась от общероссийской: 

наибольший уровень суицидов наблюдался в воз-

растном интервале 15-19 лет и старше 80 лет, то-
гда как наибольший рост суицидов у женщин 

России отмечается после 70 лет [4]. 

Анализ возрастной структуры группы лиц, 

проживающих на территории Иркутской области 

и совершивших завершенные суициды в 2019 г., 

показал, что наибольшее их количество представ-

ляли лица молодого трудоспособного возраста 

30-39 лет (28,3%) и 20-29 лет (17,5%) (p<0,001). 

Затем в порядке снижения следовали лица в воз-

расте 40-49 лет (16,5%), наименьшее количество 

составили подростки в возрасте 10-14 лет (0,7%). 

Эти данные представлены в таблице 1. 

В мужской субпопуляции самая высокая доля 

суицидов приходилась на возрастной диапазон 

30-39 лет (29,2%) и 20-29 лет (18,7%) (p<0,001), 

чуть меньшая доля зарегистрирована в возраст-

ной группе 40-49 лет (16,5%), минимальная ча-

стота суицидов отмечалась среди лиц подростко-

вого возраста (0,6%). 

Среди женщин, совершивших завершенные 

суициды, наибольшая доля приходилась на воз-

растные группы 30-39 лет (23,1%) и 50-59 лет 

(21,5%), наименьшую долю среди женской суб-

популяции составили девочки 10-14 лет (1,5%) 

(p<0,001). 

Как показано на рисунке 2, удельный вес муж-

чин-суицидентов преобладал начиная с 20-

летнего возраста до 50 лет, а также с 60 лет до 80 

лет. Удельный вес женских суицидов доминиро-

вал в двух возрастных интервалах: 10-19 лет и 80 

лет и старше. 

Анализ частоты завершенных суицидов в Ир-

кутской области в 1991 г. и 2019 г. в зависимости 
от возраста суицидентов выявил ряд отличий 

(рис. 3). 
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Т а б л и ц а  1. Возрастная структура лиц, умерших в результате самоубийства 

в Иркутской области в 2019 г. (абс., %) 

Возрастная группа 

суицидентов 

Оба пола Мужчины Женщины 

Абс. % Абс. % Абс. % 

10-14 лет 3 0,7 2 0,6 1 1,5 

15-19 лет 21 5,0 13 3,6 8 12,3 

20-29 лет 74*** 17,5 67*** 18,7 7 10,8 

30-39 лет 120*** 28,3 105*** 29,2 15 23,1 

40-49 лет 70 16,5 63 17,5 7 10,8 

50-59 лет 60 14,2 46 12,8 14 21,5 

60-69 лет 39 9,2 35 9,7 4 6,2 

70-79 лет 21 5,0 18 5,0 3 4,6 

80 лет и старше 16 3,8 10 2,8 6 9,2 

Итого 424 100,0 359 100,0 65 100,0 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: *** ‒ p<0,001. 

 

 
Р и с у н о к  2. Гендерное распределение самоубийств среди населения 

Иркутской области в 2019 г. по возрастной структуре, % 

 

 
Р и с у н о к  3. Сравнительная возрастная динамика суицидов среди населения 

Иркутской области в 1991 г. и 2019 г. 
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За сравниваемый 29-летний период соотноше-

ние частоты суицидов во всех возрастных груп-

пах снизилось. Распространенность суицидов 

уменьшилась в 2019 г. в 1,5‒3,9 раза по сравне-

нию с 1991 г. Особенно заметное сокращение ча-

стоты самоубийств в 2019 г. произошло в интер-

вале 60–69 лет (с 54,0 до 14,0 на 100 тыс. населе-

ния) и 70 лет и старше (с 75,2 на 100 тыс. населе-

ния до 19,8 на 100 тыс. населения). 

Анализ динамики частоты суицидов по двум 

возрастным интервалам (в 1991 г. и в 2019 г.) 

в зависимости от пола показал у мужчин и жен-

щин различную картину. Интенсивные показате-

ли суицидов мужчин снизились в 2019 г. по срав-

нению с 1991 г. во всех возрастных интервалах от 

1,8 раза у лиц старше 70 лет до 12,5 и 18,8 раза в 

возрастных группах 10-14 лет и 15-19 лет. Интен-

сивные показатели суицидов у женщин увеличи-

лись в 2019 г. в 1,4-1,5 раза в двух возрастных 

интервалах ‒ 30-39 лет и 50-59 лет, равная частота 

данного показателя наблюдалась в возрастном 

интервале 15-19 лет, снижение частоты суицидов 

от 1,5 до 3,9 раза произошло в возрастных груп-

пах 10-14 лет, 20-29 лет, 40-49 лет, 60-69 лет 

и старше 70 лет. 

Анализ интенсивных показателей завершен-

ных самоубийств среди городского и сельского 

населения Иркутской области за 2019 г. показал 

статистически значимые отличия (рис. 4). Распро-

страненность завершенных суицидов среди сель-

ского населения Иркутской области была в 2,4 

раза выше (p<0,001), чем среди городских жите-

лей (32,6 на 100 тыс. населения и 13,7 на 100 тыс. 

населения). 

 
Р и с у н о к  4. Распространенность завершенных суицидов среди городского 

и сельского населения Иркутской области в 2019 г. в (на 100 тыс. населения) 

 

У мужчин, проживающих в сельской местно-

сти, распространенность суицидов в 2,2 раза пре-

вышала таковой показатель у мужчин-горожан 

(55,9 и 25,5 на 100 тыс. населения) (p<0,001). 

В женской популяции эта зависимость выражена 

ещё значительнее: проживающие в сельской 

местности женщины совершали суициды в 2,6 

раза чаще, чем женщины-горожанки (10,0 и 3,8 на 

100 тыс. населения) (p<0,001). 

Полученные данные свидетельствуют о поло-

вых различиях в суицидальном поведении: среди 

лиц, умерших в результате суицидов, как среди 

городского, так и среди сельского населения пре-

обладали мужчины. Мужчины, проживающие на 

селе, в 2019 г. совершали самоубийства в 5,6 раза 

(p<0,001) чаще, чем сельские женщины. Город-
ские мужчины совершали суициды в 6,7 раза ча-

ще (p<0,001), чем женщины-горожанки. 

У мужчин, проживающих в городе, наиболь-

шие показатели завершенных суицидов наблюда-

лись в возрасте 30-39 лет и 70 лет и старше (41,2 

и 39,1 на 100 тыс. мужского населения этого воз-

раста). В мужской субпопуляции сельского насе-

ления максимальные интенсивные показатели 

самоубийств отмечались в возрастных группах 70 

лет и старше, 30-39 лет и 20-29 лет (110,1; 104,2 и 

84,4 на 100 тыс. мужского населения соответ-

ствующего возраста). 

Распространенность городских женских суи-

цидов была наибольшей в возрасте 15-19 лет и 50-

59 лет – 8,4 и 7,9 на 100 тыс. женского населения. 

В возрастных группах трудоспособного возраста 

(с 20 до 59 лет) данные показатели колебались от 

2,9 до 7,9 на 100 тыс. населения. У женщин-
сельчанок наибольшая частота суицидов наблю-

далась в возрасте 15-19 лет и 30-39 лет – 27,1 
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и 23,2 на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста. В остальных возрастных группах пока-

затели колебались от 5,7 на 100 тыс. населения 

(10–14 лет) до 13,0 на 100 тыс. населения (70 лет 

и старше). 

Изучение способов завершенных суицидов 

показало, что большинство как мужчин (82,5%), 

так и женщин (84,6%) покончили жизнь повеше-

нием. Второе ранговое место у мужчин занимают 

суициды, совершенные с помощью огнестрельно-

го оружия – 8,1%. В единичных случаях встрети-

лись такие способы суицидов, как нанесение ко-

лото-резаных ран (3,1%), отравление (3,3%), па-

дение с высоты (1,4%), самосожжение (1,1%) 

и утопление (0,6%). У женщин второе место за-

нимало отравление (10,8%), в единичных случаях 

встречались утопление (3,1%) и падение с высоты 

(1,5%). 

В 2019 г. общее число суицидальных попыток 

в Иркутской области составило 783 случая, из них 

358 совершили мужчины (45,7%) и 425 (54,3%) – 

женщины. Интенсивный показатель суицидаль-

ных попыток среди населения области составил 

32,7 на 100 тыс. населения (мужчины – 32,3 на 

100 тыс. населения, женщины – 32,9 на 100 тыс. 

населения). Показатели частоты суицидальных 

попыток мужчин и женщин были близкими по 

величине, что заметно отличается от общероссий-

ских тенденций, где гендерное соотношение суи-

цидальных попыток мужчин и женщин составля-

ет 1:2–1:4. 

Изучение распространенности суицидальных 

попыток в разных возрастных группах населения 

Иркутской области за 2019 г. обнаружило, что 

максимальные показатели зарегистрированы 

в отношении лиц молодого возраста ‒ 15-19 лет и 

20-29 лет (77,0 и 63,0 на 100 тыс. населения соот-

ветствующего возраста) (рис. 5). Минимальный 

интенсивный показатель суицидальных попыток 

наблюдался в возрасте 60-69 лет и 70-79 лет (14,0 

и 16,9 на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста). Таким образом, среди возрастных 

групп населения Иркутской области в 2019 г. пик 

суицидальной активности населения приходился 

на лиц подросткового и молодого возрастов 15-19 

лет и 20-29 лет. 

 
Р и с у н о к  5. Распространенность суицидальных попыток среди населения 

Иркутской области в 2019 г. в зависимости от пола и возраста (на 100 тыс. населения) 

 

Интенсивные показатели суицидальных попы-

ток мужчин во многих возрастных группах прак-

тически не отличались от аналогичных показате-

лей у женщин, за исключением двух возрастных 

интервалов – 10-14 лет и 15-19 лет, где показате-

ли женщин были выше в 3,4 раза (p<0,001). 

В возрастных интервалах 30-39 лет и 80 лет и 

старше данные показатели превалировали у муж-

чин в 1,5 раза (p<0,01). 

Наиболее высокий уровень суицидальных по-

пыток у мужчин выявлен в возрастных интерва-

лах 20-29 лет (66,5 на 100 тыс. населения) и 30-39 

лет (64,2 на 100 тыс. населения). Самый низкий 

уровень наблюдался в подростковом возрасте 10-

14 лет (9,2 на 100 тыс. населения) (p<0,001). В то 

время как у женщин самый высокий показатель 

суицидальных попыток приходился на возраст 

15-19 лет (120,2 на 100 тыс. населения), мини-

мальные величин данного показателя зарегистри-

рованы  в возрастных интервалах 60-69 лет и 70-

79 лет (13,5 и 15,8 на 100 тыс. населения соответ-

ственно) (p<0,001). 

Анализ способов суицидальных попыток пока-

зал, что чаще всего встречалось отравление 

(48,9%), далее с незначительным отрывом следо-

вало нанесение колото-резаных ран (42,3%). Зна-

чительно реже в качестве способа при суицидаль-

ных попытках выбирались повешение (5,4%) 

и падение с высоты (2,4%). В единичных случаях 

зафиксированы такие способы совершения суи-
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цидальных попыток, как огнестрельные ранения 

(0,5%), самосожжение (0,4%) и падение под же-

лезнодорожный транспорт (0,1%). В зависимости 

от пола выбор способа суицидальных попыток 

имел отличия. У мужчин преобладало нанесение 

колото-резаных ран (57,0%), далее следуют 

отравления (29,3%) и повешение (8,7%). Подав-

ляющее число женщин выбирали в качестве спо-

соба суицидальных попыток отравление (65,4%), 

примерно в трети случаев встречалось нанесение 

колото-резаных ран (29,9%). 

Таким образом, проведенное исследование 

выявило следующие особенности суицидального 

поведения населения Иркутской области в 2019 г. 

Показатели завершенных суицидов остаются ста-

бильно высокими (17,7 на 100 тыс. населения) 

и превышают общероссийский показатель (11,6 

на 100 тыс. населения). Показатель завершенных 

суицидов населения Иркутской области в двух 

сравниваемых временных периодах ‒ в 1991 г. 

и 2019 г. снизился в 2,1 раза (с 37,3 до 17,7 на 100 

тыс. населения), максимальное снижение (в 3,9 

раза) выявлено в возрастном интервале 60 лет и 

старше. 

Число мужчин – жителей Иркутской области, 

совершивших самоубийство в 2019 г., превышало 

таковое количество женщин в 6,5 раза, что соот-

ветствует общероссийской тенденции преоблада-

ния мужских суицидов над женскими ‒ 4-6:1. 

Максимальные показатели завершенных суи-

цидов населения Иркутской области в 2019 г. бы-

ли характерны для лиц 30-39-летнего возраста 

(30,4 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше 

(23,4 на 100 тыс. населения). Максимальные по-

казатели завершенных суицидов мужского насе-

ления Иркутской области были характерны для 

лиц 30-39-летнего возраста (53,5 на 100 тыс. 

населения) и 80 лет и старше (64,5 на 100 тыс. 

населения). Максимальные показатели завершен-

ных суицидов женского населения Иркутской 

области наблюдались у лиц 15-19-летнего возрас-

та (12,8 на 100 тыс. населения) и 80 лет и старше 

(11,3 на 100 тыс. населения). 

Анализ завершенных суицидов среди жителей 

городской и сельской местности Иркутской обла-

сти показал преобладание в 2,4 раза сельских су-

ицидов (сельские мужские суициды превалируют 

в 2,2 раза, сельские женские суициды ‒ в 2,6 ра-

за). Преобладающим способом завершенных суи-

цидов населения Иркутской области было само-

повешение, данному способу отдавали предпо-

чтение большинство суицидентов обоих полов. 

Максимальное число суицидальных попыток 

населения Иркутской области наблюдалось в воз-

растных интервалах 15-19 лет и 20-29 лет (77,0 

и 63,0 на 100 тыс. населения соответствующего 

возраста). Выявленная нами структура способов 

покушения на самоубийство населения Иркут-

ской области совпадает с традиционной, харак-

терной для отечественных суицидентов в целом. 

Наиболее распространенными способами суици-

дальных попыток явились отравление, нанесение 

колото-резаных ран и повешение. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Суицидальная активность населения Иркут-

ской области по-прежнему остается высокой, 

в основном за счет взрослого мужского населе-

ния. Несмотря на произошедшее снижение рас-

пространенности суицидов в Иркутской области 

в течение 29-летнего периода с 37,3 на 100 тыс. 

населения в 1991 г. до 17,7 на 100 тыс. населения 

в 2019 г., показатели завершенных суицидов де-

монстрируют значения, превышающие россий-

ские показатели. Полученные данные целесооб-

разно учитывать при создании дифференциро-

ванных подходов к суицидологической помощи 

различным группам населения, что позволит уси-

лить систему контроля за суицидологической си-

туацией в Иркутской области и своевременно 

принимать меры для ее коррекции. 
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ABSTRACT 

Objective: to study the prevalence of completed suicides and suicidal attempts among the population of the Ir-

kutsk Region in 2019. Research Materials. When studying the epidemiological patterns of completed suicides in the 

Irkutsk Region, information systems are used on the frequency of suicidal actions of certain groups of the population 

(data from the Territorial Body of the Federal State Statistics Service for the Irkutsk Region ‒ Irkutskstat), the Medi-

cal Information and Analytical Center (MIAC) of the Ministry of Health of the Irkutsk Region. Results. The rates of 

completed suicides of the population of the Irkutsk Region in 2019 remain invariably high (17.7 per 100,000 of the 

population) and exceed the Russian indices (11.6 per 100,000 of the population). Indices of completed suicides of the 

population of the Irkutsk Region for the period 1991-2019 have decreased by 2.1 times (from 37.3 to 17.7 per 

100,000 of the population), reaching the maximum decrease in the age range of 60 years and older ‒ by 3.9 times. 

The number of men who commit suicide have exceeded the indices of women in 2019 by 6.5 times, which corre-

sponds to the all-Russian proportion of male and female suicides ‒ 4-6: 1. The maximum rates of completed suicides 

in the population of the Irkutsk Region are typical for persons aged 30-39 years (30.4 per 100,000 of the population) 

and 80 years and older (23.4 per 100,000 of the population). The maximum rates of completed suicides in the male 

population of the Irkutsk Region are typical for persons aged 30-39 (53.5 per 100,000 of the population) and 80 years 

and older (64.5 per 100,000 of the population). The maximum rates of completed suicides of the female population of 

the Irkutsk Region are observed in persons aged 15-19 (12.8 per 100,000 of the population) and 80 years and older 

(11.3 per 100,000 of the population). The analysis of completed suicides in urban and rural areas of the Irkutsk Re-

gion shows the predominance of rural suicides by 2.4 times (rural male suicides predominate by 2.2 times; rural fe-

male suicides predominate by 2.6 times). The maximum number of suicide attempts by the population of the Irkutsk 

Region is observed in the age intervals of 15-19 years and 20-29 years (77.0 and 63.0 per 100,000 of the population 

of the corresponding age). The most common methods of suicidal attempts are poisoning, stabbing, and hanging. 

Conclusion. The results obtained allow developing preventive measures aimed at reducing the suicidal activity of the 

population of the Irkutsk Region. 

Keywords: completed suicide, urban and rural suicide, methods of suicide, men, women, regional features, the 

Irkutsk Region. 
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