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Цель. Определить статистические особенности частоты самоубийств в Гродненской области в связи с 
временными интервалами и медико-социальными факторами риска самоубийства. 

Материал и методы. В работе использованы статистические данные по Гродненской области за период 
2004-2023 гг. о численности населения и количестве самоубийств; карты анализа причин самоубийств, со-
вершенных в 2010-2023 гг. (n=1520).

Результаты. Установленные статистические особенности частоты самоубийств в Гродненской обла-
сти свидетельствуют о том, что суицидальная активность, как популяционное свойство, независима от 
численности населения, детерминирована, имеет характерную динамику по годовым интервалам и экстре-
мумы в пределах года, месяца, недели и дня. В структуре пресуицида доминирующее значение имеют меди-
ко-социальные факторы, не связанные с состоянием здоровья, коморбидные со злоупотреблением алкоголем.

Выводы. Установленные в работе статистические закономерности суицидальной активности населения 
Гродненской области, связанные количественно с временными интервалами в пределах дня, недели, месяца 
и года, и качественно – с доминирующими медико-социальными характеристиками, присутствовавшими в 
пресуициде, свидетельствуют о том, что самоубийство – популяционное свойство и причины суицидов в 
частных случаях определены наследованием суицидентом, как элементом и формальной моделью общества, 
его свойств.
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Профилактика самоубийств (СУ) как одно из 
ключевых направлений деятельности системы 
здравоохранения направлена на достижение це-
левых показателей Государственной программы 
«Здоровье народа и демографическая безопас-
ность Республики Беларусь на 2021-2025 годы» 
[1]. В определении «профилактика», как сово-
купности превентивных мероприятий, основная 
роль принадлежит объекту или целевой группе 
людей, в отношении которых они проводятся, 
поскольку именно свойства целевой группы  
обуславливают выбор методов и способов для 
достижения цели и их результативность. 

Поиск маркеров СУ осуществлялся на протя-
жении всей истории суицидологии в социогене-
зе, психотипах суицидентов – до диатез-модели 
и генетического наследования. Неоднократ-
но устанавливаемые связи между временны-
ми вариациями частоты самоубийств (ЧСУ) и 
внешними факторами объединены в синдром с 
ведущей ролью социального компонента, спо-
собствующий формированию девиантности в 
социальной среде [2]. Такая «этиологическая» 
модель суицидогенеза с многообразием прояв-
лений личности в пресуицидальном периоде и 
неопределенным множеством внешних факто-
ров, окружающих человека до совершения СУ, 
определяет условия, в которых установление 
связей между отдельными из них ведет к еще 
большему усложнению объекта исследования за 
счет появления новых более сложных факторов 
риска самоубийства (ФРС) и их совокупностей. 

Известные ФРС в структуре суицидальных 
интенций подвергаются исследованию как эм-
пирические, в связи с чем связь между ними и 

СУ определяется как опосредованная: СУ не мо-
гут быть обусловлены одним или несколькими 
известными ФРС и выявление их лишь указыва-
ет на присутствие этих ФРС в пресуицидальном 
периоде. Такой подход к пониманию причин СУ 
в суицидогенезе относится к алгоритмически 
сложной задаче, для которой принципиально не 
существует единого решения, в связи с чем про-
дуктивное изучение суицидальной активности 
населения (САН) как социального явления до-
ступно в формальных моделях или экспертных 
системах [3].

Цель – определить статистические особенно-
сти частоты самоубийств в Гродненской области 
в связи с временными интервалами и медико-со-
циальными факторами риска самоубийства.

Материал и методы
В работе использованы статистические дан-

ные по Гродненской области за период 2004- 
2023 гг. о численности населения, количестве са-
моубийств; карты анализа причин самоубийств 
за период 2010-2023 гг. Для обработки данных 
использовались статистический пакет приклад-
ных программ «SPSS Statistics», «Microsoft 
Office Excel» (Analysis Tool Раk), методы параме-
трической статистики (расчет средних значений, 
корреляционный), аналитический метод, в том 
числе в формальных математических моделях и 
экспертных системах. Проведен анализ частоты 
самоубийств по годовым, месячным, недельным 
и часовым интервалам. Определены чувстви-
тельность доступных ретроспективной оценке 
медико-социальных факторов риска самоубий-
ства и наиболее характерные для жителей Грод-
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ненской области их комбинации по результатам 
анализа карт причин самоубийств, совершенных 
в 2010-2023 гг.

Результаты и обсуждение
В описаниях медико-социального портрета 

суицидента отсутствуют указания на наличие 
патогномоничных критериев, однако общепри-
нятым стандартом оценки риска СУ считается 
приоритетность психиатрической «премор-
бидной» отягощенности при наличии ряда ме-
дицинских и социальных факторов ФРС [4]. 
Исследованиями САН в Гродненской области 
в 2010-2019 гг.  установлено, что пациентами, 
находящимися под наблюдением врача-пси-
хиатра-нарколога, совершается не более 1/3 от 
общего количества СУ (КСУ);  в пресуициде 
среднестатистического суицидента облигатно 
присутствуют от 4 и более характерных меди-
ко-социальных факторов (критериев) риска СУ; 
триггерами суицидальных действий выступают 
преимущественно неблагоприятные жизненные 
события либо алкоголизация; в течение года 
присутствуют интервалы относительно высокой 
суицидальной активности населения с мая по ав-
густ с экстремумами в июне-июле  и относитель-
но низкой САН с сентября по апрель [5, 6]. 

ЧСУ в Гродненской области в период 2004-
2023 гг. имеет отрицательную динамику с пере-
ходом от плато в 2007-2010 гг. на уровне 29,8±0,4 
случая СУ на 100 000 населения к резкому сни-
жению ЧСУ в период 2011-2019 гг. (на 1/3 от по-
казателей 2007-2010 гг.) и формированию плато 
с 2020 г. на уровне 17,4±0,5 (рис. 1).

Рисунок 1. – Частота самоубийств в Гродненской обла-
сти в 2004-2023 гг. (на 100.000 населения) 

Figure 1. – Suicide rate in the Grodno region in 2004-2023  
(per 100.000 population)

В Гродненской области с 2004 г. присутство-
вали три периода использования разных орга-
низационных подходов к профилактике СУ: до 
2010 г., когда констатация риска СУ и маршру-
тизация осуществлялась на основании выска-
зываний пациентов и индивидуальных знаний 
врачей без последующего использования стан-
дартизированной «дорожной карты»; в 2010- 
2019 гг. – в период реализации в Гродненской 
области организационной модели профилакти-
ки СУ, основанной на критериях экспресс-оцен-
ки риска СУ (КОРС), характерных для жителей 

Гродненской области, и приоритете психоло-
гической помощи; и с 2020 г. – с приоритетом 
психиатрической помощи и использованием мо-
дифицированной шкалы оценки риска суицида 
Паттерсона (The SAD PERSONS Scale, Patterson 
et al. 1983, МШОРС) с исключением критерия 
«болезнь» и заменой критерия «летальность спо-
соба СУ» на констатацию актуальности суици-
дального поведения (табл. 1) [4, 7].

Несмотря на то, что в работе не рассматрива-
лась задача по установлению связи между ука-
занными выше организационными системами 
профилактики САН в Гродненской области и 
ЧСУ, неизменные ее объект (пациент), ресурсы 
(врачи-специалисты организаций здравоохране-
ния); методологическое сопровождение (норма-
тивные документы Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь и главного управления 
здравоохранения Гродненского областного ис-
полнительного комитета) и статистические дан-
ные о ЧСУ свидетельствуют о значимости кри-
териев по выделению целевой группы (группа 
риска СУ по результатам использования КОРС 
или МШОРС). Очевидные детерминированные 
динамические изменения ЧСУ в 2004-2023 гг. 
(при R2=0,95) в условиях использования разных 
организационных подходов к профилактике СУ 
свидетельствуют об актуальности альтернатив-
ной гипотезы или о наличии неопределенных 
в настоящее время правил, обуславливающих 
САН [8]. 

Снижение в периоде 2004-2023 гг. ЧСУ (КСУ 
на 100 000 населения) на 49,1% (с 34,2 до 17,4) 
сопровождается непропорциональным умень-
шением численности населения (ЧН) на 12%  
(с 1122,058 тыс. до 998,6 тыс.) с отсутствием  
соответствия в годовых показателях прироста 
(r=-0,15): темпы снижения ЧСУ в 4,1 раза пре-
вышают аналогичные показатели ЧН, что опре-
деляет независимость показателей ЧСУ от ЧН  
(рис. 2) [9].

Примечания: 
ГПП(ЧН) – годовой показатель прироста численности населения 
ГПП (ЧСУ) – годовой показатель прироста частоты самоубийств 

Рисунок 2. – Годовые показатели прироста частоты 
самоубийств и численности населения в Гродненской 

области в 2004-2023 гг. (%) 
Figure 2. – Annual growth rates of suicide frequency and population 

in the Grodno region in 2004-2023 (%)
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Паттерсон КОРС МШОРС

Пол: мужской Пол: мужской Пол: мужской

Возраст: 12-24 года, 45 лет и старше Возраст: 30-60 лет Возраст: младше 19 лет или старше 45 лет

Депрессия: депрессивные состояния в 
прошлом, депрессия в настоящее время

Симптомы депрессии (снижение 
аппетита, настроения, плохой 
сон, чувство беспомощности, 

безысходности, подавленности, вины)

Депрессия или безнадежность
(снижение аппетита, настроения, плохой сон, 
чувство беспомощности, вины, безысходно-

сти, подавленности, др.)

Предыдущие попытки самоубийства Парасуициды в анамнезе* Суицидальные попытки или лечение у 
психиатра в анамнезе

Зависимость от психоактивных веществ Злоупотребление алкоголем, 
психоактивными веществами

Злоупотребление алкоголем или другими 
психоактивными веществами

Отсутствие супруга (близкого человека): 
одинокий, овдовевший, разведенный, 

живущий отдельно

Семейный статус: в браке, проживает 
в семье

Проживание в одиночестве (вдовство, развод, 
потеря значимого человека (близкого друга, 

подруги, родителя, др.)Недавняя потеря «значимого другого» 

Потеря рационального 
мышления: иррациональное мышление, 

психотическое состояние

Нарушение рационального мышления (бред, 
галлюцинации, делирий, фиксация на утрате,

депрессивное сужение восприятия, др.)

Нехватка социальной поддержки: нет 
семьи, друзей, круга общения Отсутствие социальной поддержки

Конкретный план самоубийства: время, 
место, способ Спланированная попытка суицида

Летальность данного способа исполнения 
самоубийства: легкость его исполнения Утверждает, что суицид вероятен в будущем

Болезни: хроническое заболевание, 
сопровождающееся сильными болями и/

или утратой трудоспособности, 
подвижности, с плохим медицинским 

прогнозом

Болезнь, если хроническая, 
инвалидизирующая

Образование: среднее и среднее 
специальное

Примечание – Основанием для включения критерия наличия парасуицида в КОРС в 2010-2019 гг. была значимость в профилактике по-
вторных попыток самоубийства при оказании медицинской помощи в стационарных условиях, несмотря на низкую частоту его реги-
страции в Гродненской области в 2010-2019 гг.

Таблица 1. – Сравнительная таблица шкал экспресс-оценки риска самоубийства
Table 1. – Comparative table of rapid suicide risk  assessment scales

Ежемесячная ЧСУ(2010-2023) по годовым интер-
валам (n=1567, 48,7% от КСУ(2010-2023)) представ-
лена двумя периодами: относительно высокой 
ЧСУ с марта по август с экстремумами в апре-
ле и июле и относительно низкой ЧСУ с сентя-
бря по февраль с максимальными значениями  
в январе и октябре каждого года и  соответству-

ет установленным ранее аналогичным периодам 
ЧСУ в 2004-2013 гг. [2]. Такие динамические 
особенности ЧСУ подтверждаются показателя-
ми ЧСУ(2020-2023) (n=640, 90,7% от КСУ(2020-2023)): 
коэффициент корреляции ежемесячных ЧСУ(2010-
2023) и ЧСУ(2020-2023) составляет 0,70 (рис. 3).

Рисунок 3. – Динамические показатели частоты самоубийств в 2010-2023 гг. и 2020-2023 гг. в Гродненской области 
по месячным интервалам (на 100.000 населения) 

Figure 3. – Dynamic rates of suicide in 2010-2023 and 2020-2023 in the Grodno region at monthly intervals (per 100,000 population)
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Из доступных анализу 603 случаев СУ в 2020-
2023 гг. (85,4% от КСУ(2020-2023)) установлено, 
что наибольшее КСУ совершено в воскресенье,  
перед началом рабочей недели в промежутке  
с 6 до 24 часов с максимальной САН с 6  
до 12 часов (рис. 4, 5).

Рисунок 4. – Частота самоубийств в 2020-2023 гг. в 
Гродненской области по дням недели (%) 

Figure 4. – Suicide rate in 2020-2023 in the Grodno region by day of 
the week (%)

Рисунок 5. – Частота самоубийств в 2020-2023 гг.  в 
Гродненской области по часам суток в воскресенье (%) 

Figure 5. – Frequency of suicides in 2020-2023 in the Grodno 
region by hour of day on Sunday (%)

По времени суток в Гродненской области 
наибольшая САН в 2020-2023 гг.  регистрирует-
ся в интервале с 8 до 20 ч, в котором экстремум 
присутствует в 16-17 ч (рис. 6).

Установленные стати-
стические особенности 
распределения ЧСУ по 
месяцам с относительно 
высокими значениями в 
весенне-летнем периоде с 
экстремумами в апреле и 
июле и относительно низ-
кими в осенне-зимнем – с 
минимумами в феврале 
и сентябре-октябре; мак-
симальными значениями 
как ЧСУ, так и КСУ в вос-
кресенье; максимальной 
САН в период дня с 8 до 
20 часов с экстремумом в 
16-17 ч свидетельствуют о 
наличии неопределенных 
правил, обуславливающих 

Рисунок 6. – Динамические показатели частоты само-
убийств в 2010-2023 гг. в Гродненской области по часам 

суток (на 100. 000 населения) 
Figure 6. – Dynamic indicators of the frequency of suicides in 

2010-2023 in the Grodno region by hour of the day (per 100,000 
population)

Таблица 2. – Медико-социальные факторы риска самоубийства 
Table 2. – Medical and social risk factors for suicide 

№ Фактор
Значение К-во %

МШОРС КОРС МШОРС КОРС МШОРС КОРС

1 Пол мужской 520 81,1

2 Возраст <19; >45 30-60 374 368 58,5 57,4

3
Парасуициды в ана-
мнезе или наблюде-

ние психиатром
да нет* 165 571 25,7 89,1

4 Злоупотребление 
алкоголем да 319 49,8

5 Проживание в 
одиночестве да нет 186 441 29 68,8

Суммарно 9 73 1,4 11,4

Примечание – *В работе использовано значение «нет», как характерное для суицидентов Грод-
ненской области по результатам анализа суицидальной активности в 2010-2019 гг. [5]

СУ, которые с высокой вероятностью предо-
пределены социальной активностью людей и ее 
характером.

Для ретроспекции чувствительности доступ-
ных исследованию критериев МШОРС и КОРС 
к популяции Гродненской области проведен 
анализ частот идентичных по названию, но от-
личающихся по значениям 5 медико-социаль-
ных факторов риска СУ (1) пол, 2) возраст, 3) 
суицидальные попытки или лечение у психиа-
тра в анамнезе, 4) злоупотребление алкоголем 
и 5) проживание) и их суммарного присутствия 
в пресуициде в 2020-2023 гг. (n=641, 90,8% от 
КСУ, табл. 2).

Пол. В Гродненской области КСУ(2020-2023), 
совершенных мужчинами, составляет 81,0%.

Возраст. В 2020-2023 г. минимальный воз-
раст суицидента 12 лет, максимальный – 96 лет, 
средний – 50,3 года. 

Устоявшееся представление о приоритет-
ности возрастных интервалов до 19 лет (И(1)) и 
старше 45 лет (И(3)) в распространенности СУ 
не находит подтверждения в исследовании: на 
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И(1,3) приходится 62,0% от КСУ(2020-2023), а на 
интервал [19..45] лет (И(2)) – 38,0% (табл. 3).

Таблица 3. – Частота самоубийств по возраст-
ным интервалам в 2020-2023 гг. в Гродненской 
области (%)
Table 3. – Suicide rate by age intervals in 2020-2023 in 
the Grodno region (%)

Возрастной  
интервал (лет)

Количество %

И1 [10..19] 8
62,0%

И3 [(45..96] 389

И2 [19..45] 243 38,0%

Отношение И(1,3)/(И(2)) равно 1,6 при 
ЧН(И1,И3)/ЧН(И2)=1,6; ЧСУ(1,3)/ЧСУ(2)=1,5.

Полученные условно равные значения отно-
шений качественных и количественных характе-
ристик интервалов И1-И3 (1,5 и 1,6) свидетель-
ствуют о практическом отсутствии различий 
между САН(И1,И3) и САН(И2): коэффициент кор-
реляции (t) между показателями ЧСУ(И1–И3) и 
ЧН(И1–И3) равен 1,0 (табл. 4).

Таблица 4. – Средние показатели частоты само-
убийств* и численности населения в Гроднен-
ской области за период 2020-2023 гг. в Гроднен-
ской области (%)
Table 4. – Average rates of suicide and population in the 
Grodno region for the period 2020-2023 in the Grodno 
region (%)

Показатель/
интервал [10..19]1 [19..45]2 [45..96]3 t4

ЧСУ5 (%) 1,3 38,0 60,8
1,0

ЧН6 (тыс) 110,5 322,0 460,9

Примечания – * частота  самоубийств – удельный вес (%) коли-
чества самоубийств возрастного интервала в общем количестве 
самоубийств; 1-3 – возрастные интервалы; 4 – коэффициент 
корреляции; 5 – коэффициент корреляции показателей частоты 
самоубийств (%) и численности населения в процентном отноше-
нии в возрастных интервалах; 6 – средние значения численности 
населения по возрастным интервалам в 2020-2023 гг.

Анализ ЧСУ(2010-2023) (%) по 10-летним ин-
тервалам подтверждает, что в интервале 30-60 
лет в Гродненской области регистрируется наи-
большее КСУ в 2010-2023 гг.: 60,1% (n=912) 
(рис. 7).

При этом: а) отношение суммы средней ЧН 
за 2010-2023 гг. интервалов [10..30) и (60..100] к 
средней ЧН интервала [30..60] равно 1,0; б) ЧСУ 
в интервалах [10..30) и (60..100] составляет 13,2 
случая в год против 29,4 случая в год в интерва-
ле [30..60] лет. 

Полученные значения свидетельствуют о 
том, что в Гродненской области СУ наиболее 
часто совершаются в возрасте 30-60 лет.

Суицидальные попытки или лечение у психи-
атра. Проведенные ранее исследования свиде-
тельствуют, что в 2010-2014 гг. в Гродненской 
области 26,9% суицидентов обращались за пси-

Рисунок 7. – Частота самоубийств в Гродненской обла-
сти по 10-летним возрастным интервалам  

в 2020-2023 гг. (%) 
Figure 7. – Suicide rate in the Grodno region by 10-year age 

intervals in 2020-2023 (%)

хиатрической помощью до совершения СУ [5]. 
Анализ СУ в период 2020-2023 гг. устанавливает 
наличие парасуицида в структуре пресуицида в 
20,3% случаев СУ, обращались за психиатриче-
ской помощью до совершения СУ 12,5% суици-
дентов. В пресуициде присутствовали парасуи-
цид либо обращение за психиатрической помо-
щью в 26,2% случаев. 

Злоупотребление алкоголем. В 2020-2023 гг. 
16,7% от общего количества суицидентов на-
ходились под наблюдением наркологической 
службы, 43,4% совершили СУ в состоянии ал-
когольного опьянения и 49,8% злоупотребляли 
алкоголем. При этом злоупотребляли алкоголем 
и совершили СУ в состоянии алкогольного опья-
нения 30,8% суицидентов; находились под нар-
кологическим наблюдением и совершили СУ в 
состоянии алкогольного опьянения 8,9% от об-
щего КСУ или 53,3% от количества суициден-
тов, находившихся под наблюдением врача-нар-
колога (табл. 5).

Злоупотребление алкоголем в качестве об-
стоятельства, присутствующего в пресуициде, 
установлено в 22,0% случаев СУ; сочетание зло-
употребления алкоголем в качестве обстоятель-
ства и основного мотива СУ – в 13,4% случаев 
от общего КСУ и в 25,2% случаев от КСУ, со-
вершенных лицами, находившимися под нарко-
логическим наблюдением. 

Из числа суицидентов, находившихся под 
наркологическим наблюдением, каждый второй 
совершил СУ в состоянии алкогольного опьяне-
ния, каждый четвертый при этом активно злоу-
потреблял алкоголем.

Проживание в одиночестве. Одиноко про-
живали 28,6% (249) суицидентов; 69,3% (603) –  
в семье либо в сожительстве (в т. ч. с бывши-
ми супругами), при этом в браке состояли 41,7% 
(365) суицидентов.

Относительно высокие показатели частот 
ФРС, содержащихся в МШОРС и КОРС, сум-
марно констатирующих наличие высокого риска 
СУ по утвержденным методологиям, регистри-
руются только в 9 случаях СУ (1,4%) по значе-
ниям МШОРС («Пол»=«мужской», «Возраст»= 
«<19 лет и >45 лет», «Суицидальные попытки» 
или «Психиатрическая помощь»=«да», «Злоу-
потребление алкоголем»=«да»» и «Прожива-
ние»=«один»), в связи с чем свидетельствуют о 
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Критерии
Количество случаев Удельный вес (%)

наличия критерия регистрации 
критерия

от количества случаев 
регистрации критерия

от общего количества 
самоубийств

Наркологический «учет» 107 602 17,8 16,7

Самоубийство совершено 
в состоянии алкогольного 

опьянения
278 517 53,8 43,4

Злоупотребление алкоголем 319 621 51,4 49,8

Таблица 5. – Частота регистрации в Гродненской области факторов риска самоубийства, связанных 
со злоупотреблением алкоголем, в 2020-2023 гг. (%)
Table 5. – Frequency of registration of suicide risk factors associated with alcohol abuse in the Grodno 
region in 2020-2023 (%)

низкой их чувствительности для Гродненской 
области. В то же время суммарная регистра-
ция этих же ФРС по значениям КОРС («Пол» = 
«мужской», «Возраст» = «30-60 лет», «Суици-
дальные попытки» или «Психиатрическая по-
мощь» = «нет», «Злоупотребление алкоголем» 
= «да» и «Проживание» = «совместно») встре-
чается 73 раза, или в 11,4% от КСУ.

Установленные различия чувствительности 
медико-социальных ФРС из-за разной оценки 
факторов возраста, суицидальных попыток в 
анамнезе, обращений за психиатрической помо-
щью и характера проживания свидетельствуют 
об этнокультуральной территориальной аутен-
тичности населения Гродненской области, обу-
славливающей САН [6].

Частота регистрации в пресуициде меди-
ко-социальных ФРС, установленных как зна-
чимые по результатам исследований в 2010- 
2019 гг., свидетельствует об их актуальности  
в 2020-2023 гг.: критерий «мужчина 30-60 
лет» встречается в 49,4%  случаев против 60%  
в 2010-2019 гг., состояли в браке 40,9% (49,3%); 
совместно проживали 69,5% (65,8%); имелось 
собственное жилье у 74,3% (70,4%); среднее 
либо средне-специальное образование – у 92,3% 
(79,7%); удовлетворительно и положительно 
характеризовались 68,1% (63,2%); не находи-
лись под психиатрическим наблюдением 85,7% 
(73,1%) и наркологическим – 80,6% (85,7%);  
не совершали ранее попытки СУ 79,0% (80,7%). 
Значимыми в структуре пресуицида, как и ра-
нее, были алкоголизация (51,4%); наличие хро-
нического заболевания (22,5%: общее – 12,5%, 
психическое – 6,0% и онкологическое – 4,0%); 
конфликт межполовых отношений и неустроен-
ность личной жизни (11,0%); сложные жизнен-
ные обстоятельства (8,2%); болезнь или смерть 
близкого (5,0%), бытовой конфликт (3,3%), ад-
министративная или уголовная ответственность 
(3,1%) и финансовые проблемы (2,9%). 

Установленные частоты ФРС в 2020-2023 гг. 
в целом не изменяют медико-социальный типаж 
среднестатистического суицидента Гроднен-
ской области, однако присутствует существен-
ное увеличение СУ, совершенных: а) мужчина-
ми, старше 60 лет (на 10,7%); б) лицами со сред-
ним либо средне-специальным образованием (на 
12,6%), в) лицами, не обращавшимися за психи-

атрической помощью (на 12,6%). Среди суици-
дентов пропорционально снизилось количество 
состоявших в браке и увеличилось количество 
совместно проживавших.

Медико-социальные характеристики сред-
нестатистического суицидента Гродненской 
области в 2020-2023 гг., определенные данным 
исследованием, позволяют охарактеризовать 
САН как популяционное свойство, в основе ко-
торого лежит преимущественно социогенез и 
коморбидная алкоголизация. Однако пересече-
ние неопределенных множеств внешних при-
чин и внутренних триггеров суицидентов, спо-
собных инициировать суицидальное поведение, 
представляется существенно более сложным 
конструктом, нежели простое суммирование 
критериев СУ, наиболее часто присутствующих 
в пресуициде, поскольку пересечение даже двух 
максимальных значений (85,7% – «отсутствие 
обращаемости за психиатрической помощью» и 
92,3% – «среднее либо средне-специальное обра-
зование») находится в интервале [7,7%..78,0%]. 

Для определения наиболее часто встречаю-
щихся комбинаций критериев риска СУ (КК) 
нами проведен статистический анализ частоты 
их регистрации в максимально доступном изу-
чению КСУ в периоде 2010-2023 гг. (n=1520) в 
количестве от 4 до 10 критериев (n=280). 

Решение задачи по анализу множества ча-
стот КК (ЧКК) реализовано с использованием 
свойств формальных моделей в математическом 
моделировании и экспертных систем в 3 этапа: 
1. Определение интервалов наиболее высоких 
и максимальных значений ЧКК через создание 
интервального ряда: 1.1) нахождение частоты 
каждой КК (ЧКК); 1.2) создание вариационного 
ряда ЧКК и 1.3) наложение его на интервальный 
ряд ЧКК [min..max] с 1.4) последующим выде-
лением минимального интервала, в котором по-
казатели ЧКК наиболее интенсивно выражены; 
и 1.5) нахождением в нем КК с максимальными 
значениями частот. 2. Определение в интерва-
ле наиболее высоких значений ЧКК количества 
критериев, с максимальной частотой присут-
ствующих в пресуициде.  3. Определение в ин-
тервале максимальных значений ЧКК комбина-
ций и видов критериев, наиболее часто встреча-
ющихся в пресуициде. 
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В результате установлены интервальные 
промежутки ЧКК с наиболее и наименее выра-
женной частотой присутствия: [0,06..0,25] (А) 
и [0,26..0,45] (Б), соответственно, а в интервале 
наибольшей ЧКК А определены субинтервалы 
максимальных значений ЧКК: [0,07..0,19] (А1) и 
[0,07..0,14] (А2) (рис. 8).

Для подтверждения объективности резуль-
татов осуществлен подсчет количества случаев 
регистрации КК в интервалах А, А1 и А2 (рис. 9).

Анализ показателей, характеризующих вы-
деленные интервалы наиболее значимых ЧКК 
через сравнение отношений их удельного веса 
к удельному весу их интервалов, подтверждает, 
что в структуре пресуицида чаще присутствуют 
КК, частоты которых принадлежат интервалу А, 
А1 и А2: в 1,7, в 2,7 и в 3,4 раза чаще, соответ-
ственно, чем в интервале Б (табл. 6).

Рисунок 8. – Интервальный ряд частот комбинаций критериев риска самоубийства в Гродненской области  
в 2010-2023 гг. (%) 

Figure 8. – Interval series of frequencies of combinations of suicide risk criteria in the Grodno region in 2010-2023 (%)

Рисунок 9. – Количество случаев регистрации комбинаций критериев риска самоубийства в Гродненской области 
 в 2010-2023 гг. 

Figure 9. –  Number of cases of registration of combinations of suicide risk criteria in the Grodno region in 2010-2023

Таблица 6. – Таблица сравнительных отноше-
ний интервалов интервального ряда частот ком-
бинаций критериев риска самоубийства в Грод-
ненской области в 2020-2023 гг.
Table 6. – Table of comparative ratios of intervals of the 
frequency interval series of combinations of suicide risk 
criteria in the Grodno region in 2020-2023

Показатель/ 
значения

Частота 
регистрации 

случаев ЧКК*
Отношение Интервал

1
ЧКК (%) 44,3

3,4
[0,07..0,14] 

(А2)Интервал (%) 13,2

2
ЧКК (%) 63,9

2,7
[0,07..0,19] 

(А1)Интервал (%) 23,7

3
ЧКК (%) 83,9

1,7
[0,06..0,25] 

(А)Интервал (%) 50,0

Оригинальные исследования



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 22, № 3, 2024  236

Суммарное количество случаев регистра-
ции КК в интервале А составляет не менее 3269 
(68,9%), в интервале А1 – не менее 2197 (46,3%) 
и в интервале А2 – не менее 1287 (27,1%) (табли-
ца 7).

Показатель/ 
значения

Частота 
регистрации 
случаев КК

Отношение Интервал

1
КК (%) 27,1

2,1
[0,07..0,14] 

(А2)Интервал 
(%)

13,2

2
КК (%) 46,3

2,2
[0,07..0,19] 

(А1)Интервал 
(%)

21,1

3
КК (%) 68,9

1,4
[0,06..0,25] 

(А)Интервал 
(%)

50

Таблица 7. – Таблица сравнительных отношений 
фактических значений интервалов интерваль-
ного ряда частот комбинаций критериев риска  
самоубийства в Гродненской области в 2020-
2023 гг. 
Table 7. – Table of comparative ratios of the actual 
values of the intervals of the frequency interval series of 
combinations of suicide risk criteria in the Grodno region 
in 2020-2023

Для оценки наиболее часто встречающего-
ся в пресуициде количества критериев в каче-
стве формальной модели интервального ряда 
([0,06...0,45]) взят интервал А1 с наиболее ин-
тенсивным присутствием КК (46,3% от интер-
вала Б ([0,06..0,45]) и 67,2% от интервала А 
([0,06..0,25])). В нем в среднем КК содержат 6,5 

Критерий* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Частота (%) 75,5 65,5 61,8 60,9 66,4 70,0 77,3 90,9 97,3 86,4

Таблица 8. – Частота регистрации критериев риска самоубийства в интервале максимального при-
сутствия комбинаций критериев (%) 
Table 8. – Frequency of registration of suicide risk criteria in the interval of maximum presence of combinations of 
criteria (%)

Примечания: 1 – «образование», 2 –   «психиатрический «учет», 3 – «наркологический «учет», 4 – «пол», 5 – «парасуициды», 6 – «жилье», 
7 – «характер проживания»,  8 – «характеристика», 9 – «возраст»,  10 – «семейное положение»

критерия, что свидетельствует о том, что наибо-
лее часто в Гродненской области СУ совершают-
ся жителями с наличием в пресуициде 6-7 крите-
риев (ФРС).

Для оценки наиболее часто встречающихся 
в пресуициде критериев в качестве формальной 
модели интервала А1 взят интервал А2 с макси-
мальным присутствием КК (табл. 8). 

В интервале А2 частота регистрации критери-
ев указывает на меньшую значимость критери-
ев 3 и 4, условно низкую значимость критериев  
2 и 5, что устанавливает комбинацию критериев 
риска СУ, характерных для суицидента Гроднен-
ской области из 6 облигатных и 4 факультатив-
ных (табл. 9).

Заключение
 Установленные в работе статистические 

закономерности суицидальной активности на-
селения Гродненской области, связанные коли-
чественно с временными интервалами в преде-
лах дня, недели, месяца и года, и качественно –  
с доминирующими медико-социальными харак-
теристиками, присутствовавшими в пресуициде, 
свидетельствует о том, что самоубийство – попу-
ляционное свойство и причины суицидов в част-
ных случаях определены наследованием суици-
дентом, как элементом и формальной моделью 
общества, его свойств.

Такое дефинитивное наделение медико-соци-
альных характеристик суицидентов, присутство-
вавших в пресуициде, свойствами не агрессив-
ных феноменов, индуцировавших совершение 
самоубийства, а латентных социальных доми-
нант, наиболее часто присутствовавших у них, 
позволяет идентифицировать потенциального 
суицидента как типичного индивида территории 

Таблица 9. – Критерии риска самоубийства, характерные для жителей Гродненской области 
Table 9. – Suicide risk criteria typical for residents of the Grodno region

Облигатные Факультативные

№ Критерий Значение № Критерий Значение

1 семейный статус в браке 7 парасуициды в анамнезе нет

2 возраст 30-60 лет 8
обращения за психиатриче-

ской помощью
нет

3 характеристика
удовлетворительная или 

положительная
9 пол мужской

4 проживание совместное

10 наркологический учет нет5 образование
среднее или 

средне-специальное

6 жилье собственное
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проживания, не обремененного одиночеством, 
психическими заболеваниями и парасуицидами, 
в возрасте 30-60 лет, положительно либо удов-
летворительно характеризующегося, не имею-

щего высшего образования, обеспеченного соб-
ственным жильем, преимущественно, мужского 
пола.
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SUICIDAL ACTIVITY: A STATISTICAL RETROSPECTIVE  
S. I. Bukin

Grodno Regional Clinical Center “Psychiatry-Narcology”, Grodno, Belarus

Purpose. To determine the statistical features of the frequency of suicides  in the Grodno region with regard to time 
intervals as well as medical and social risk factors for suicide.

Material and methods. In the present study we used statistical data for the Grodno region for the period 2004-2023 
concerning the population size and the number of suicides as well as the maps of analysis of the causes of suicides 
committed in 2010-2023 (n=1520).

Results. The established statistical features of the frequency of suicides in the Grodno region indicate that suicidal 
activity, as a population feature, is independent of the population size; it is determined and has characteristic dynamics 
over annual intervals and extremes within the year, month, week and day. In the structure of pre-suicide, medical and 
social factors not related to health conditions and comorbid with alcohol abuse predominate.

Сonclusions. The established in the study statistical patterns of suicidal activity of the population of the Grodno 
region, which are quantitatively associated with time intervals within the day, week, month and year and qualitatively 
with the dominant medical and social characteristics present in pre-suicide, indicate that suicide is a population 
feature and causes of suicides in particular cases are determined by the suicider’s inheriting of some features of a 
society as an element and a formal model of this society.

Keywords. Suicides, frequency of suicides, risk factors for suicide, sociogenesis of suicides, medical and social 
characteristics, age intervals.
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