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Аннотация. Мероприятия по предотвращению мужских самоубийств могут существенно сократить общие показатели суицидаль-
ной смертности. Настоящее исследование, проведенное на региональном уровне, формирует общее представление о мужчинах, как 
группе риска и задает направление для возможных профилактических мероприятий. С использованием материалов ТОФС ГС «Ка-
лугастат» и применением программы Microsoft Excel осуществлен анализ динамических рядов и регрессионный анализ показателей 
мужской суицидальной смертности в Калужской области. Общее число самоубийств за изученный период составило 3251, из них 
мужских — 83,9% (2728), что обусловило абсолютное превосходство мужских суицидов во всех районах Калужской области. В 
2003 г. сверхвысокие показатели суицидальной смертности наблюдались в 23 районах из 26, в 2018 г. — лишь в 8, при этом в 7 райо-
нах мужских самоубийств зарегистрировано не было. 65,9% всех погибших за исследованный период мужчин — горожане, при этом 
частота суицидов у мужчин ощутимо выше в сельской местности. Большая часть мужских самоубийств происходит в трудоспособ-
ном возрасте, в данной когорте на 1 женский суицид приходится 8 мужских. Локальные показатели мужской суицидальной смерт-
ности обращают наше внимание на необходимость совершенствования кризисной помощи данной группе населения.
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Abstract. Measures to prevent male suicides can significantly reduce the overall rates of suicide mortality. The present study of male sui-
cides at the regional level forms a general idea of men as at risk group and sets the direction for possible preventive measures. Time series 
analysis and regression analysis of indicators of male suicidal mortality in the Kaluga region were carried out using the materials of the 
Regional statistical bureau «Kalugastat» and the Microsoft Excel. The total number of suicides during the studied period was 3251, of 
which 83.9% (2728) were male, which led to the absolute superiority of male suicides in all districts of the Kaluga region. In 2003, ex-
tremely high rates of suicide mortality were observed in 23 out of 26 districts, in 2018 — only in 8 districts, while no male suicides were 
registered in 7 districts. 65.9% of all men who committed suicide during the studied period were urbanites, while the frequency of suicide 
per 100 000 among men is significantly higher in rural areas. The majority of male suicides occur at the working age, in this cohort there 
are 8 male suicides for 1 female. Local indicators of male suicide mortality draw our attention to the crisis care improvement for this pop-
ulation group.
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Введение
Согласно данным Глобальной обсерватории ВОЗ 

показатели мужских суицидов в среднем в два-три 
раза превышают женские в большинстве стран ми-
ра  1 при более высокой частоте суицидальных мыс-

лей у женщин [1,2]. Среди факторов, объясняющих 
«гендерный парадокс», более импульсивная приро-
да поведения мужчин и выбор летальных, жестоких 
методов [3], недиагностированные психические рас-
стройства [4], в частности алкогольная зависимость 
[5], трудности, возникающие у мужчин при обраще-
нии за специализированной психиатрической по-
мощью [6]. Сюда же можно отнести уязвимость пе-
ред рядом социально-экономических факторов, та-

1 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/
GHO/age-standardized-suicide-rates-(per-100-000-population) (дата 
обращения 25.10.21)
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ких, как доход, благосостояние и рабочий статус [7], 
а также традиционно маскулинный, стоический тип 
поведения, ограничивающий эмоциональные про-
явления [8,9]. Неудачи, поражения, проблемы на 
пути к достижению целей, депрессия — независи-
мые факторы риска суицидального поведения у 
мужчин в сравнении с женщинами [10].

Совершившие попытки мужчины чаще являются 
сторонниками традиционных мужских норм [11]. 
Отмечено, что агрессивные модели поведения и са-
мостоятельность связаны с сообщениями о суици-
дальных мыслях [12]. В исследовании Andoh-Arthur 
et al. мужским суицидам способствовали пережива-
ние стыда, связанные с потерей экономического 
контроля, нарушением патриархальных норм и 
угрозой сексуальной компетентности [13]. По мне-
нию Vörös et al. портрет типичного суицидента вы-
глядит следующим образом: мужчина, безработный, 
холостяк и никогда не был женат, живет один, отда-
ет предпочтение насильственному методу само-
убийства [5].

Суицидальное поведение у мужчин тесно ассо-
циируется с представлениями о самоубийстве, как о 
героическом акте, запретом на проявления слабости 
и необходимостью скрывать отчаяние при утрате 
всякой надежды за маской благополучия [14].

В ряде отечественных работ, посвященных эпи-
демиологическим и клинико-социальным особен-
ностям суицидов показано доминирование мужских 
суицидов [15,16], однако, все еще мало подобных уз-
ких исследований на уровне регионов.

Целью данного исследования является анализ 
мужской суицидальной смертности в Калужской 
области (далее — КО), выделение районов области с 
высокими показателями и формирование общего 
представления о мужском населении, как группе ри-
ска самоубийств, требующей первоочередных ин-
тервенций.

Материалы и методы
Использованы материалы ТОФС ГС «Калуга-

стат» по естественному движению населения КО с 
2003 по 2018 гг., с помощью программы Microsoft 
Excel осуществлен анализ динамических рядов и ре-
грессионный анализ показателей мужской суици-
дальной смертности за изученный период.

Результаты
Общее число самоубийств за изученный период 

составило 3251, из них мужских — 83,9% (2728). Со-
отношение мужских и женских самоубийств в абсо-
лютных числах составило 5:1, обусловив абсолютное 
превосходство мужских суицидов во всех районах 
КО.

Коэффициенты мужской суицидальной смертно-
сти (далее — КСС) позволяют распределить все рай-
оны КО на 4 группы: низкий уровень (от 0 до 9 на 
100 тыс. нас.), средний (от 10 до 19 на 100 тыс. нас.), 
высокий (от 20 до 29 на 100 тыс.нас.) и сверхвысо-
кий (более 30 на 100 тыс.нас.) (таблица 1).

В 2003 г. в 23 районах из 26 наблюдались сверх-
высокие показатели суицидальной смертности, в 

2018 г. такие уровни отмечались лишь в 8 районах, в 
7 районах области мужских самоубийств в 2018 г. не 
зарегистрировано. Тем не менее, более чем в поло-
вине районов Калужской области КСС у мужчин 
по-прежнему превышают критическую отметку по 
ВОЗ в 20 случаев на 100 000 нас., подразумевая не-
благополучие в вопросах психического здоровья и 
социального климата.

Рис. 1. Динамика показателей суицидальной смертности мужчин в КО с 
2003 по 2018 гг., кол-во случаев на 100 тыс. нас.

Та б л и ц а  1
Распределение районов КО по КСС у мужчин в 2003 и 2018 гг., 

количество случаев на 100 000 нас.

КСС Район КО

2003
Низкий ГО Обнинск (4,1)
Средний —
Высокий Износковский (28,8), Ульяновский (25,5)
Сверх-
высокий

ГО Калуга (38,4), Бабынинский (38,9), Барятинский (137,9), 
Боровский (47,3), Дзержинский (27,9), Думиничский (122,2), 
Жиздринский (118,4), Жуковский (42,3), Кировский (78,0), 
Козельский (104,9), Куйбышевский (70,3), Людиновский 
(61,7), Малоярославецкий (97,8), Медынский (58,5), Мещов-
ский (67,6), Мосальский (86,4), Перемышльский (62,9), Спас-
Деменский (46,2), Сухиничский (96,3), Тарусский (70,5), 
Ферзиковский (153,1), Хвастовичский (103,6), Юхновский 
(134,4)

2018
Низкий Боровский (9,9), Барятинский (н/о), Жиздринский (н/о), 

Жуковский (н/о), Износковский (н/о), Людиновский (н/о), 
Медынский (н/о), Перемышльский (н/о),

Средний ГО Калуга (19,5), ГО Обнинск (15,0), Мещовский (16,8), Та-
русский (14,4)

Высокий Кировский (21,4), Козельский (28,2), Мосальский (25,3), Су-
хиничский (27,4), Ферзиковский (22,9), Хвастовичский (20,9)

Сверх-
высокий

Бабынинский (47,5), Дзержинский (39,4), Думиничский 
(45,1), Куйбышевский (55,8), Малоярославецкий (43,9), 
Спас-Деменский (60,9), Ульяновский (61,5), Юхновский 
(40,6)

Общий показатель КСС у мужчин изменяется от 
сверхвысокого в 2003 г. до высокого спустя 16 лет. 
При изучении динамики уровней суицидов за опре-
деленный отрезок времени сделано предположение 
о существовании линейного тренда смертности от 
самоубийств у мужского населения (рис. 1).

На основании анализа графика выбрана квадра-
тичная модель. Таким образом, зависимость КСС 
(у) от временного показателя x будет задаваться сле-
дующим уравнением:

y = 0,068х2 − 3,3084x + 58,296.
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F-критерий Фишера был использован для оцен-
ки значимости коэффициентов данного уравнения. 
Фактическое значение Fфакт = 176,56. Критическое 
значение F-критерия Фишера со степенями свободы 
k1 = 1 и k2 = 14 для уровня значимости α=0,05, 
Fтабл = 4.6. Поскольку Fфакт > Fтабл, то коэффициент 
детерминации значим статистически: оценка урав-
нения регрессии является статистически надежной 
и указывает на вероятное дальнейшее снижение 
КСС мужского населения региона при сохранении 
заданных условий.

Та б л и ц а  2
Показатели мужской суицидальной смертности в КО, в разрезе 

город/село, 2003—2018 гг.

Год

Город Село

количе-
ство слу-

чаев

количество 
случаев на 

100 000 нас.

количе-
ство слу-

чаев

количество 
случаев на 

100 000 нас.

2003 148 41,870 108 90,518
2006 124 35,495 81 69,046
2009 126 36,302 57 48,374
2012 89 25,597 41 35,468
2015 98 27,903 42 36,486
2018 67 19,118 28 23,869
Показатель нагляд-
ности 2018/2003 37,821% 38,731% 25,926% 26,369%

65,9% всех погибших за исследованный период 
мужчин — горожане, при этом КСС у мужчин ощу-
тимо выше в сельской местности. Анализ динамиче-
ских рядов по признаку места жительства указывает 
на выраженное снижение как абсолютных, так и от-
носительных показателей и в городе, и на селе, при 
сохранении КСС на высоком уровне (таблица 2).

Рис. 2. Распределение показателей КСС в различных возрастных когор-
тах мужского населения КО в 2003 г. и 2018 г., кол-во случаев 

на 100 тыс. населения.

Проанализированы показатели мужских само-
убийств в возрастных когортах (рис.2).

Несмотря на снижение КСС практически во всех 
возрастных когортах, большая часть мужских само-
убийств происходит в трудоспособном возрасте: 
78% случаев за исследованный период. При этом в 
когорте трудоспособного возраста на 1 женское са-
моубийство приходится 8 мужских. В совокупности 
за изученные 16 лет наибольшее количество смер-
тей зарегистрировано в следующих возрастных ин-
тервалах: 20—29 лет (454 случая), 30—39 лет (527 

случаев), 40—49 лет (565 случаев) и 50—59 лет (518 
случаев).

Выводы
Мужские суициды вносят весомый вклад в пока-

затели мужской смертности при отсутствии долж-
ного внимания к этой проблеме, что позволяет на-
звать их «немой эпидемией» [17]. Тот факт, что 
большинство суицидов совершают мужчины, крас-
норечиво свидетельствует: предотвращение само-
убийств — это в первую очередь предотвращение 
мужских самоубийств.

В то время, как основной массив исследований 
посвящен отказу мужчин от специализированной 
помощи, River J. отмечает, что большинство обсле-
дованных мужчин, совершивших попытку, искали 
медицинскую помощь, но вынуждены были отвер-
гнуть услуги, которые стигматизировали эмоцио-
нальный стресс и определяли суицидальное поведе-
ние как психическое заболевание [18]. Т.о. распро-
странение позитивных знаний по психическому 
здоровью, кампании по дестигматизации, поощря-
ющие обращение мужчин за помощью  2, играют 
ключевую роль в вопросах предотвращения муж-
ских самоубийств, наряду с решением социально-
экономических вопросов и организацией комфорт-
ного пространства для безопасного раскрытия эмо-
ций [13].

Повышение общественной настороженности 
осуществляется путем распространения информа-
ции в местах наибольшего контакта с мужчинами: 
спортивные клубы, профессиональные сообщества, 
пабы — это должно привлечь мужчин среднего и 
молодого возраста. Возможны публикации инфор-
мационного характера в мужских журналах, в т.ч. и 
деловых. Подобные сообщения составляются с при-
влечением специалистов в области психического 
здоровья и призваны не только распространять ин-
формацию о знаках суицидального поведения, но и 
освещать возможности получения помощи, необхо-
димость лечения депрессии и зависимости от ПАВ  3.

Стоит упомянуть инструктажи и тренинги для 
сотрудников системы социального обеспечения, 
особенно бирж труда с целью повышения готовно-
сти персонала к идентификации и поддержке уязви-
мых лиц  4.

С учетом гендерной специфики заключенных  5 не 
менее актуальными являются программы предот-
вращения суицидов в местах лишения свободы: ин-
струменты оценки риска, мероприятия по выявле-
нию склонных к потреблению ПАВ, доступ к кри-
зисным сервисам, обучение лиц из числа заключен-
ных основам диагностирования суицидального по-
ведения и оказания помощи.

Все описанное выше не исключает необходимо-
сти проведения универсальных мероприятий по 

2 https://www.mindbank.info/item/269 (дата обращения 09.11.21)
3 https://www.mindbank.info/item/6336 (дата обращения 09.11.21)
4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK109917/ (дата обраще-

ния 09.11.21)
5 https://fsin.gov.ru/structure/inspector/iao/statistika/

Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (дата обращения — 06.11.21)
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профилактике, координации работы скоропомощ-
ных подразделений, улучшения качества оказания 
психиатрической помощи, регулярного пополнения 
знаний о группах риска, сотрудничества с полици-
ей.
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