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Цель. Исследовать частоту самоубийств и парасуицидов, как статистических маркеров суицидального 
поведения, в Гродненской области в период с июля 2015 г. по июнь 2022 г. 

Материал и методы. В работе использованы статистические данные о самоубийствах и парасуицидах, 
численности населения Гродненской области в 2015-2022 гг., частоты самоубийств в Гродненской области 
в 2004-2013 гг. 

Результаты. Частота как самоубийств, так и парасуицидов в Гродненской области имеет достоверные 
динамические различия с присутствием определенных интервалов в пределах года и отрицательно коррели-
рующих между собой в январе-июне. 

Самоубийства и парасуициды, отождествляемые в структуре суицидального поведения идентичностью 
происхождения, с высокой вероятностью имеют феноменологические различия, обуславливающие разную их 
частоту.

Анализ суицидальной активности населения оправдано проводить с использованием в качестве аргумента 
общее количество самоубийств и парасуицидов, а не исключительно самоубийств.

Ключевые слова: суицидальное поведение, частота самоубийств, частота парасуицидов, личность суи-
цидента, социальный феномен, экспертные системы, формальные модели.
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Введение
Объединение самоубийств (СУ) и парасуици-

дов (ПС) в суицидальном поведении (СП), в том 
числе на уровне определений ВОЗ, интегрирует 
их в единую форму саморазрушающего поведе-
ния, с общими предикторами и механизмами ре-
ализации [1, 2]. Однако анализ медико-социаль-
ных характеристик обеих групп и динамических 
показателей их частот имеет значимые различия, 
что определяет возможность обособленного  
исследования СУ и ПС как социальных явлений 
[3, 4].

Личность суицидента, как элемент социаль-
ной системы отношений, несостоятельна в изо-
лированном существовании от социума и обще-
ственного мнения (ОМ) и неизбежно обременена 
рядом социальных явлений, к которым относится 
и СУ [5]. Согласно теории множеств, ОМ – гене-
ральная совокупность, формирующаяся из нео-
пределенного множества отношений личностей, 
с каждой из которых ОМ имеет неопределен-
ное пересечение и взаимную обусловленность.  
Подобный взгляд на личность и ОМ представ-
ляет их как динамические нестабильные струк-
туры, в каждую единицу времени имеющие 
некоторую собственную и общую величины, 
не поддающиеся измерению. В таких условиях 
очевидно, что ОМ определяет допустимость СУ, 
а личность – возможность его совершения, что 
подтверждают результаты социологического ис-
следования отношения к СУ населения Гроднен-
ской области: оно определяется преимуществен-
но социальным статусом и ОМ [6, 7].

В поиске причин СП суицидология как наука 
прошла путь от нозологического его понимания 
до формирования суицидологического паспорта 
территорий [8, 9, 10]. Установленные динамиче-
ские региональные и популяционные различия 

СП свидетельствуют о наличии неопределенных 
территориальных «этнотипов» суицидента или 
социальных «экзосистем», допускающих СП 
[11, 12]. 

Результаты исследований СУ и ПС свидетель-
ствуют о разных психотипах этих групп стран и 
территорий, о различиях триггеров, динамиче-
ских, территориальных, социальных, возраст-
ных, гендерных и многих иных характеристик,  
а также о наличии массивного количества факто-
ров риска СУ (ФРС), в разной степени выражен-
ности присутствующих в СП [13, 14, 15]. Нали-
чие многочисленных известных (и неизвестных) 
к настоящему времени ФРС свидетельствует  
о существенно более сложной системе форми-
рования СП, нежели простое их суммирование, 
или о наличии в его генезе генеральной совокуп-
ности неопределенного множества ФРС [16].

Констатация неопределенности исходных 
аргументов в решении задачи по установлению 
причин и этиопатогенеза СП, превенции СУ и 
реабилитации ПС приводит к пониманию воз-
можности работы с СП на глобальном уровне 
исключительно в формальных моделях эксперт-
ных систем [17].

Представленная формальная модель СП, ос-
новой в которой выступает не совокупность ан-
тивитальных психопатологических феноменов, 
а социогенез, позволяет в изучении суицидаль-
ной активности населения в качестве аргумен-
тов использовать показатели частоты СУ (ЧСУ) 
и частоты ПС (ЧПС), как непосредственный ре-
зультат взаимодействия личности и ОМ, для по-
иска решений суицидогенеза за пределами лич-
ности суицидента в особенностях динамики СП 
по месячным интервалам. 

Цель – исследовать частоту самоубийств и 
парасуицидов, как статистических маркеров су-
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ицидального поведения, в Гродненской области 
в период с июля 20015 г. по июнь 2022 г.

Материал и методы
Распространенность СУ и ПС имеет динами-

ческие различия по годовым и месячным интер-
валам. Проведен статистический анализ ЧСУ, 
ЧПС и их суммарных значений в Гродненской 
области за период 2015-2022 гг. Для обработ-
ки данных использовался статистический па-
кет прикладных программ «SPSS Statistics», 
«Microsoft Office Excel» (AnalysisTool Раk), а 
именно параметрический (расчет средних зна-
чений, корреляционный, кластерный), аналити-
ческий и экспериментальный методы изучения 
формальных математических моделей.

Результаты и обсуждение 
Анализ частоты (на 100 000 населения) случа-

ев СУ и ПС (суммарно) по годовым интервалам 
(рис. 1) как статистических маркеров СП свиде-
тельствует о росте частоты СП (ЧСП) в 1,2 раза  
в период 2019-2021 гг. по отношению  
к 2016-2018 гг. (от 2163 до 2613 случаев) за счет 
увеличения как количества (от 1507 до 2060 слу-
чаев), так и частоты ПС (ЧПС, от 48,1 до 67,2 
по средним годовым показателям): присутствует 
практически линейная зависимость между дина-
микой ЧСП и ЧПС в 2016-2021 гг. (r=0,98).

Примечание: ЧПС – частота парасуицидов (на 100 000 населения);
ЧСП – частота суицидального поведения (сумма СУ и ПС  
на 100 000 населения) 

Рисунок 1. – Частота парасуицидов и суицидального 
поведения в Гродненской области в 2016-2021 гг.  

(на 100 000 населения)  
Figure 1.  – The frequency of parasuicides and suicidal behavior in 

the Grodno region in 2016-2021 (per 100,000 population)

Понятное в общем смысле тенденций по-
ведение ЧСП (сумма СУ и ПС на 100000 насе-
ления) по годовым интервалам при анализе по 
месячным интервалам во второй половине года 
имеет очевидные экстремумы в сентябре и ноя-
бре каждого года в исследуемом периоде 2015- 
2022 гг. (ИП, рис. 2).

На фоне закономерного снижения ЧСУ  
по годовым интервалам за период 2016-2021 
гг. в 1,4 раза (с 24,5 до 17,9; R2=0,9) ЧПС имеет  
объективный рост и в 2019-2021 гг. в 1,4 раза 
выше, чем в интервале 2016-2018 гг. (от 48,1 
до 67,2 на 100000 по средним годовым пока-
зателям), что предоставляет возможность рас-
сматривать ПС как социальный феномен, в ос-
нове которого лежат отличные от предикторов  
СУ факторы (рис. 3).

Рисунок 3. – Частота самоубийств и парасуицидов  
в Гродненской области в 2016-2021 гг.  

(на 100 000 населения) 
Figure 3.  – The frequency of suicides and parasuicides in the 

Grodno region in 2016-2021 (per 100,000 population)

Рисунок 2. – Частота суицидального поведения по 
средним месячным показателям в Гродненской области 

в 2015-2022 гг.  (на 100 000 населения) 
Figure 2. – The frequency of suicidal behavior by average monthly 

indicators in the Grodno region in 2015-2022 (per 100,000 
population)

Недостаточная информативность годовых 
интервалов, наличие в ЧСУ и ЧПС темпораль-
ных девиаций предопределяет продолжение 
поиска решений внутри годовых интервалов.  
С этой целью в качестве исходных данных до-
полнительно определены их значения в месяч-
ных интервалах. 

Установленные в предыдущих исследова-
ниях интервалы относительно высоких (V-VIII 
месяцы) и относительно низких (IX-IV месяцы) 
показателей ЧСУ в Гродненской области в 2004-
2013 гг. подтверждаются в периоде 2015-2022 гг. 
(r=0,89) и позволяют использовать эти результа-
ты в исследовании динамики ЧСУ и ЧПС в ИП 
(рис. 4) [18]:

При наличии в ЧСУ в 2016-2021 гг. интерва-
лов относительно высоких показателей (V-VIII 
месяцы) с пиковыми значениями в июне и июле,  
относительно низких показателей (IX-IV меся-
цы), ЧПС имеет интервалы относительно ста-
бильных (I-VIII месяцы) и нестабильных (IX-XII 
месяцы) с экстремумами значений в сентябре и 
ноябре (рис. 5, 6).

Такая динамическая разница ЧСУ и ЧПС 
подразумевает отсутствие между ними связей.  
Однако экспериментальным методом опреде-
лена отрицательная корреляция средней силы 
(r=-0,7) в I-VI месяцах и положительная слабая 
корреляция (r=0,3) в VII-XII месяцах между 
среднемесячными показателями ЧСУ и ЧПС  
в 2016-2021 гг. (табл.).
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Рисунок 4. – Частота самоубийств по средним месячным показателям в Гродненской области  
в 2004-2013 и 2016-2021 гг. (на 100 0000 населения) 

Figure 4. – Suicide rate by monthly average in the Grodno region in 2004-2013 and 2016-2021(per 100,000 population)

Рисунок 5. – Частота парасуицидов по средним месяч-
ным показателям в Гродненской области в 2016-2021 гг. 

(на 100 000 населения) 
Figure 5. – The frequency of parasuicides by average monthly 

indicators in the Grodno region in 2016-2021 (per 100,000 
population)

Рисунок 6. – Дендрограмма принадлежности частоты 
парасуицидов по средним месячным показателям  

к кластерам в Гродненской области в 2016-2021 гг.  
(на 100 000 населения) 

Figure 5. – Dendrogram of the frequency of parasuicides, according 
to average monthly indicators, to clusters in the Grodno region in 

2016-2021 per 100,000 population)

Таблица. – Корреляционные связи средних ме-
сячных показателей частоты самоубийств и 
парасуицидов в Гродненской области в 2016- 
2021 гг. (на 100 000 населения)
Table. – Correlations of the average monthly indicators of 
the frequency of suicides and parasuicides in the Grodno 
region in 2016-2021 (per 100,000 population)

 Месяц/ 
показатель

Частота 
парасуицидов

Частота 
самоубийств

r

январь 5,14 1,52

-0,70

февраль 5,17 1,34

март 4,74 1,55

апрель 4,99 1,55

май 4,67 1,81

июнь 4,81 1,99

июль 4,92 1,94

0,31

август 4,67 1,74

сентябрь 3,87 1,45

октябрь 5,09 1,53

ноябрь 5,72 1,53

декабрь 4,34 1,23

Установленные в работе динамические раз-
личия и связи между ЧСУ и ЧПС с позиций ста-
тистического анализа с высокой вероятностью 
свидетельствуют об общих причинах, их обу-
славливающих, и о разном влиянии известных 
предикторов на ЧСУ и ЧПС. Наличие в пределах 
года весенне-летнего интервала СП с наличием 
ярко выраженного роста ЧСУ с пиковыми зна-

чениями в июне-июле и умеренным снижением 
ЧПС, и осенне-зимнего интервала СП, харак-
теризующегося нестабильными показателями с 
общей тенденцией к снижению и пиковыми по-
казателями ЧПС в ноябре. Этот результат согла-
суется с отсутствием связи между длительностью 
светового дня и ЧСУ, свидетельствует о наличии 
в установленных интервалах пока не изученных 
социальных явлений, обуславливающих актуаль-
ность ФРС как для СУ, так и для ПС [19].

Заключение
Исследование социальных явлений, предо-

пределенных общественным мнением или отно-
шением населения к результатам жизнедеятель-
ности человека, имеет более широкий спектр 
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решений при отождествлении объекта изучения 
со средой, обуславливающей социальные дей-
ствия. Такой подход в изучении суицидальной 
активности населения позволяет установить 

общие и частные правила, предопределяющие 
аутоагрессивное поведение человека как компо-
нента общества или частного случая в генераль-
ной совокупности таковых.
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STATISTICAL MARKERS OF SUICIDAL BEHAVIOR
S. I. Bukin 

Grodno Regional Clinical Center «Psychiatry-narcology», Grodno, Belarus

Purpose. To study the frequency of suicides and parasuicides, as statistical markers of suicidal behavior, in the 
Grodno region from July 20015 to June 2022.

Material and methods. The work used statistical data on suicides and parasuicides, the population of the Grodno 
region in 2015-2022, the frequency of suicides in the Grodno region in 2004-2013. 

Results. The frequency of both suicides and parasuicides in the Grodno region has significant dynamic differences 
with the presence of certain intervals within a year and negatively correlated with each other in January-June.

Suicides and parasuicides, identified in the structure of suicidal behavior by the identity of origin, are highly likely 
to have phenomenological differences that cause their different frequency.

It is justified to analyze the suicidal activity of the population using the total number of suicides and parasuicides 
as an argument, and not exclusively suicides.

Keywords: Suicidal behavior, suicide rate, parasuicide rate, suicidal personality, social phenomenon, expert 
systems, formal models.
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