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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Увеличение числа завершённых суицидов, связанных со множеством факторов риска, вызывает 

озабоченность во многих странах мира. Случаи завершённого суицида в группах обоих полов, по данным разных ис-
следователей, значительно различаются. 

Цель исследования ― изучить гендерные особенности показателей смертности при завершённых суицидах. 
Материал и методы. Анализ показателей смертности проведён методом ретроспективного статистического ана-

лиза сведений из официальных отчётов о деятельности судебно-медицинских учреждений страны за период 1992–
2019 гг.

Результаты. При ретроспективном анализе показателей случаев насильственной смерти в динамике, в том числе 
самоубийств, установлено, что суициды как явление имеют свои закономерные особенности развития, в частности ци-
клическую смену состояния показателей (подъём, спад, волнообразное течение), характеризуемую определённой пе-
риодичностью, постоянством (стабильность возникновения явления в масштабах страны). За исследуемый период за-
вершённые суициды составили 14,0% от общего числа экспертиз трупов и 21,4% всех случаев насильственной смерти. 
Анализ абсолютного количества случаев смерти от суицида по половой принадлежности выявил явное преобладание 
суицидентов в группе мужчин ― 33 888 против 16 036 в группе женщин, что составило 67,9 и 32,1% соответственно. 
Соотношение абсолютного количества случаев завершённого суицида в группе мужчин и женщин было примерно 2:1. 
Показатели смертности от суицидов позволяют сделать заключение о характере состояниия этого явления в стране 
как постоянного и устойчивого. 

Заключение. Результаты исследования завершённых суицидов в Узбекистане за период 1992–2019 гг. позволяют 
утверждать, что завершённые суициды как явление имеют свои закономерные особенности развития. Это постоянство 
изменений (стабильность возникновения явления) и цикличность (циклическая смена состояний показателей ― подъ-
ём, спад, волнообразное течение, характеризующееся определённой периодичностью).
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ABSTRACT
BACKGROUND: The increase in the number of completed suicides associated with multiple risk factors is a worldwide 

concern. The rates of completed suicide in both sexes, according to different researchers, differ significantly. 
AIMS: To investigate the sex characteristics of death rates of completed suicide. 
MATERIALS AND METHODS: Mortality rates using information from official reports on the activities of forensic medical 

institutions from 1992 to 2019 were analyzed retrospectively. 
RESULTS: The results of the analysis of suicide mortality rates indicate that suicides have natural features of development, 

i.e., a cyclical change in the states of indicators, namely, rise, decline, wave-like flow, characterized by certain periodicity, and 
constancy (stability of the occurrence of the phenomenon on a national scale). During the study period, completed suicides 
accounted for 14.0% of the total number of examinations of corpses and 21.4% of all cases of violent death. An analysis of the 
absolute number of suicide-related deaths by sex revealed a clear predominance of suicides in men (n = 33,888) compared with 
women (n = 16,036), which counted for 67.9% and 32.1%, respectively. The ratio of the absolute number of completed suicide 
cases in the group of men and women was approximately 2:1. Suicide mortality rates make it possible to conclude about the 
nature of this phenomenon in the country as permanent and sustainable.

CONCLUSION: The results of the study of completed suicides in Uzbekistan for the period 1992–2019 allow us to assert that 
completed suicides as a phenomenon have their natural features of development, namely, the constancy of changes (stability 
of the occurrence of the phenomenon) and cyclicity (cyclic change of the states of indicators, i.e., rise, decline, wave-like flow, 
and certain periodicity). 
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简评

论证。在世界许多国家，与多种风险因素有关的已完成的自杀人数越来越多，这令人担

忧。根据不同的研究人员，完成自杀的发生率在两个性别之间有很大的不同。

该研究的目的是研究已完成的自杀事件中不同性别的死亡率。

材料与方法。对死亡率的分析是通过对1992-2019年期间该国法医机构活动的官方报告信

息进行回顾性统计分析来进行的。

结果。对包括自杀在内的暴力死亡的回顾性分析表明，自杀作为一种现象有其自身发展

的规律性特征，特别是指标的周期性变化（上升、下降、波浪式的过程），其特点是有一定

的周期性、恒定性（在全国范围内现象的稳定性）。研究期间，已完成的自杀事件占尸体检

查总数的14.0%，占所有暴力死亡事件的21.4%。对按性别划分的自杀死亡绝对人数的分析表

明，男性群体的自杀人数明显占优势——33888人，而女性群体为16036人，分别占67.9%和

32.1%。男女组中完成自杀的绝对数量之比约为2:1。自杀死亡率表明，该国的自杀现象的性

质是永久性的和持续的。

结论。1992-2019年期间乌兹别克斯坦完成自杀的研究结果表明，完成自杀作为一种现象

有其自身的发展模式。这些是变化的恒定性（现象出现的稳定性）和周期性（指标状态的周

期性变化——上升、下降、以一定周期性为特征的波浪式流动）。

关键字：自杀；尸体检查；性别；死亡率。
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ОБОСНОВАНИЕ 
Увеличение числа завершённых суицидов, связанных 

со множеством факторов риска ― медицинских, соци-
альных, экономических, правовых и др., вызывает озабо-
ченность во многих странах мира. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно около 
1 млн человек кончают жизнь самоубийством (данные 
2019 года). Если учитывать, что официальная статистика 
отражает только явные и подтверждённые случаи суици-
да, то показатели смертности от завершённого суицида, 
на самом деле, превышают это число: более 4 млн чело-
век ежегодно лишают себя жизни [1–3].

Случаи завершённого суицида в группах обоих полов, 
по данным разных исследователей, значительно разли-
чаются [4–7]. Эти отличительные особенности отчётливо 
прослеживаются в показателях смертности в разных воз-
растных группах при выборе способа совершения суици-
да [8].

В Узбекистане завершённые суициды также призна-
ны социально-медицинской проблемой, которая отрица-
тельно воздействует на демографические показатели. Это 
подтверждается и значительным количеством экспертиз 
завершённых случаев суицида.

Цель исследования ― изучить гендерные особенно-
сти показателей смертности при завершённом суициде. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В процессе исследования изучены абсолютные и от-

носительные показатели смертности в разрезе гендерной 
принадлежности суицидентов. 

Анализ показателей смертности проведён методом 
ретроспективного статистического анализа сведений 
из официальных отчётов о деятельности судебно-меди-
цинских учреждений страны за период 1992–2019 гг. Все-
го за исследуемый период проведено 49 924 экспертизы, 
связанных с суицидами (табл. 1). Относительные показа-
тели смертности от суицидов рассчитывались на 100 000 
населения. Данные показатели рассчитаны для обоих по-
лов раздельно.

Для исследования демографические показатели насе-
ления по общему количеству и полу запрошены из Госу-
дарственного комитета статистики Республики Узбекистан 
за соответствующий период времени.

В связи с вышеизложенным изучены данные прото-
колов заключений судебно-медицинских исследований 
трупов, других видов судебно-медицинских документов 
(результаты гистологических, химических, биологи-
ческих и медико-криминалистических исследований). 
В процессе исследования изучались данные постанов-
лений о возбуждении уголовных дел, обстоятельствах 
дела, осмотре места происшествия и трупа на месте его 
обнаружения, а также данные медицинских документов 
(истории болезни, медицинские карты и др.) и других 

следственных действий при смерти в медицинских уч-
реждениях.

При всестороннем многофакторном анализе получен-
ных данных использовали ретроспективный анализ, логи-
ческий, диалектический, сравнительный методы, а также 
сбор и изучение единичных фактов, монографического 
описания и статистические методы.

Статистическая обработка полученного цифрового 
материала произведена нами с помощью электронных 
таблиц Excel 2003 Microsoft Offiсе; применён z-критерий 
с вычислением средних ошибок для средних арифметиче-
ских (M±m). Степень достоверности различия вычисляли 
на основании определения критерия Стьюдента (t), затем 
определяли вероятность (р) возможной ошибки. Досто-
верными считались различия при 0,01≤ р ≤0,05. 

Данные обработки представлены в виде сводных таб-
лиц, графиков и диаграмм.

Таблица 1. Распределение смертельных суицидов по годам, абс.
Table 1. Distribution of fatal suicides by year, abs.

Год Суициды Насильственная 
смерть Всего трупов

1992 1253 7340 9862
1993 1335 6950 9842
1994 1157 6650 9862
1995 1373 7099 11 031
1996 1723 8074 12 687
1997 1784 8023 12 011
1998 1761 7740 11 724
1999 1840 8275 12 208
2000 2080 8610 12 863
2001 1988 8706 12 960
2002 1745 8552 12 885
2003 1493 7836 11 976
2004 1447 8324 12 218
2005 1410 9013 13 734
2006 1482 8647 13 151
2007 1420 8497 12 539
2008 1397 8163 11 979
2009 1604 8266 12 092
2010 1628 8104 12 435
2011 1802 8538 12 972
2012 1991 8588 13 072
2013 2028 8345 12 913
2014 2243 8769 14 016
2015 2413 9414 14 809
2016 2576 9597 15 230
2017 2384 9674 15 236
2018 2255 9041 14 366
2019 2312 8879 13 743
Всего 49 924 233 714 354 416
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Полученные на основе статистического анализа ре-
зультаты проанализированы по структуре, интенсивности, 
динамике, распространённости и региональности.

Авторы полагают, что данный материал не подлежит 
рассмотрению этической комиссией.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Абсолютное количество случаев 
завершённых суицидов (абсолютный 
показатель смертности)

За исследуемый период всего было проведено 
354 416 судебно-медицинских исследований трупов: за-
вершённые суициды составили 14,0% (49 924) от общего 
числа экспертиз трупов и 21,4% (233 714) всех случаев 
насильственной смерти. Изменение абсолютного пока-
зателя смертности в динамике (ежегодно) исследован-
ного периода было волнообразным, при этом отмеча-
лась цикличность смены состояний ― подъёма, спада, 
стагнации. Продолжительность цикла, темпы движения 
(подъём и спад) были неравномерными. Цикличная смена 
состояния абсолютного количества случаев завершённых 
суицидов особенно заметна на фоне равномерного роста 
численности населения за этот период.

В 1992 г. выявлено 1253 случая завершённого суици-
да, принятого за нулевую отметку. После незначительного 
прироста в 1993 г. (n=1335; 6,4%) в 1994 г. отмечался спад 
на 7,7%. В период с 1995 г. (n=1373) по 2000 г. (n=2080) 
наблюдается поступательный рост абсолютного показате-
ля (подъём первой волны) с пиком подъёма показателя 
на 66,7% в 2000 г. В период с 2001 г. (n=1988) до 2008 г. 
(n=1397) отмечался устойчивый спад показателя на 11% 
по сравнению с 1992 г. С 2009 г. (n=1604) наблюдается 
подъём второй волны с пиком в 2016 г. (n=2576) ― 105% 

по сравнению с 1992 г. (р ≤0,001). В последующие годы 
отмечался спад показателя смертности: так, в 2019 г. 
он уменьшился на 10,3% по сравнению с 2016 г. (рис. 1).

На динамику показателя общей численности на-
селения абсолютный показатель смертности от суици-
дов прямого влияния не оказал. Так, в 1992 г. показа-
тель численности населения был равен 21 106 213 чел., 
а в 2019 г ― 33 255 538 чел., ежегодный прирост соста-
вил 2,0–2,3%, общий прирост за эти годы ― 57%.

Абсолютные показатели смертности 
от суицида по половой принадлежности 

Анализ абсолютного количества случаев смерти от су-
ицида по половой принадлежности выявил явное преоб-
ладание суицидентов в группе мужчин ― 33 888 против 
16 036 в группе женщин, что составило 67,9 и 32,1% со-
ответственно. Соотношение абсолютного количества слу-
чаев завершённого суицида в группе мужчин и женщин 
было примерно 2:1.

Это соотношение в разрезе годов значительно 
не отличалось и менялось лишь в отдельные годы. Так, 
в 2005 г. число суицидентов среди мужчин увеличилось 
в соотношении 3,0:1,0, а в 2011 и 2019 гг. этот разрыв 
несколько сократился ― до 1,5:1,0. В другие годы соот-
ношение полов среди суицидентов сохранялось близко 
к установленному среднему значению (р ≤0,001); рис. 2.

Проведён раздельный анализ абсолютного показателя 
смертности в группе мужчин по годам. В 1992 г. этот по-
казатель был самым низким (n=799), и он принят за ну-
левую точку. В период с 1993 по 2001 г. выявлен подъём 
показателя (n=1435 в 2001 г.) ― увеличение на 79,5% от-
носительно 1992 г. С 2002 г. отмечен интенсивный спад 
показателя, который длился по 2008 г. (n=945) ― умень-
шение на 35% относительно 1992 г. В 2009 г. начался 
подъём второй волны, который длился по 2016 г., когда 
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Рис. 1. Сравнительный анализ динамики абсолютных показателей смертности от суицидов и роста численности населения.
Fig. 1. Comparative analysis of the dynamics of absolute suicide mortality rates and population growth. 
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отмечался пик его увеличения на 114% относительно 
1992 г. В 2017 г. вновь начался спад показателя, который 
продолжался до 2019 г.: так, в 2017 г. показатель умень-
шился на 16% относительно 1992 г. (р ≤0,001).

Как указывалось ранее, на динамику показателя 
общей численности населения изученные показатели 
смертности от суицидов прямого влияния не оказали. Так, 
в исследованный период времени прирост доли мужского 
населения превысил 60% (в 1992 г. ― 10 443 848 чел., 
в 2019 г. ― 16 710 577 чел.); рис. 3.

В группе женщин в 1992 г. имели место 454 случая 
завершённого суицида: показатель принят за нулевую 
точку. В 1993 г. выявлен рост показателя на 15% отно-
сительно 1992 г. В 1994 г. выявлен пик спада (n=327) ― 
уменьшение на 28% относительно 1992 г. В период с 1995 
по 2000 г. отмечен подъём показателя: так, в 2000 г. от-
мечался прирост показателя на 40% (n=645) относительно 
1992 г. С 2001 г. по 2005 г. наблюдался спад показателя: 
снижение показателя в 2005 г. на 22,5% относительно 

1992 г. В период с 2006 по 2016 г. имел место подъём вто-
рой волны: показатель достиг пика увеличения в 2016 г. 
(n=871) ― увеличение на 147% относительно 1992 г. 
В 2017–2019 гг. наблюдалась неравномерная динамика 
изменения показателя то в виде скачкообразного подъ-
ёма, то спада (р ≤0,001).

Группа женщин составила 50,06% от общего количе-
ства населения. За указанный период времени прирост 
лиц женского пола населения составил 55%: так, в 1992 г. 
показатель по республике составил 10 662 365 человек, 
в 2019 г. ― 16 544 961 (рис. 4). 

Относительные показатели смертности 
от суицида по половой принадлежности

Относительные показатели смертности (частоты) рас-
считаны на 100 000 населения. Усреднённый относи-
тельный показатель смертности в результате суицидов 
за указанный период составил 6,6, однако ежегодные по-
казатели значительно различались. В частности, в 1994 г. 
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Рис. 2. Динамика абсолютного показателя смертности по половой принадлежности суицидентов.
Fig. 2. Dynamics of the absolute mortality rate by gender of suicides.

Рис. 3. Динамика абсолютного показателя смертности в группе мужчин.
Fig. 3. Dynamics of the absolute mortality rate in the group of men.
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этот показатель был самым низким ― 5,0. С 1995 г. 
по 2000 г. наблюдается подъём показателя в течение все-
го рассматриваемого периода с пиком подъёма в 2000 г. 
(8,4). С 2001 г. отмечается спад первой волны, который 
длится по 2008 г. (5,1). С 2009 г. по 2016 г. ― подъём 
второй волны с пиком подъёма в 2016 г. (8,0). С 2017 г. 
по 2019 г. вновь произошёл спад показателя (р ≤0,001); 
рис. 5. 

Усреднённый относительный показатель смертности 
в группе мужчин равен 9,0, и в разрезе рассматриваемо-
го периода имеет свои особенности. В частности, в 1992 
и 2008 гг. значения показателей были минимальными ― 
7,5 и 6,9 соответственно; максимальные показатели име-
ли место в 2000 и 2016 гг. ― 11,5 и 10,7 соответственно.

В группе женщин усреднённый относительный показа-
тель смертности был равен 4,2 и значительно различался 

по годам: так, в 1994 и 2005 гг. зафиксированы мини-
мальные значения показателей ― 2,9 и 2,7 соответствен-
но, максимальные ― в 2000 и 2015 гг. ― 5,1 и 5,7 соот-
ветственно (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Показатели самоубийств зависят от страны, регио-

на и половой принадлежности. Так, по суициду мужчины 
вдвое опережают женщин (12,6 на 100 тыс. у мужчин и 5,4 
на 100 тыс. у женщин). При этом, согласно обзору ВОЗ 
(2019), самые высокие показатели самоубийств среди жен-
щин характерны для стран с низким/ниже среднего уров-
нем дохода (7,1 на 100 тыс.), а мужчины, как правило, боль-
ше прибегают к самоубийству в странах с высоким уровнем 
дохода (16,5 на 100 тыс.). По мнению исследователей, 

Рис. 4. Динамика абсолютного показателя смертности в группе женщин.
Fig. 4. Dynamics of the absolute mortality rate in the group of women. 

Рис. 5. Динамика относительного показателя смертности.
Fig. 5. Dynamics of the relative mortality rate.
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причинами этого являются низкая толерантность мужчин 
к суицидам, неумение, в отличие от женщин, обращаться 
за помощью к окружающим [9–11]. В частности, соотноше-
ние полов (мужчин и женщин) было следующим: в Уган-
де ― 3,4:1 [12], аналогичные соотношения в Австралии [9], 
России [2, 3], Белоруссии [13, 14].

Суицид, как правило, это осознанный, целенаправлен-
ный акт аутоагрессии, т.е. лишения себя жизни. Вместе 
с тем суицид признаётся многофакторной социально-
медицинской проблемой. Однако результаты анализа 
динамики показателей смертности от суицидов свиде-
тельствуют о том, что суициды как явление имеют свои 
закономерные особенности развития ― циклическую 
смену состояний показателей (подъём, спад, волнообраз-
ное течение), характеризующуюся определённой перио-
дичностью и постоянством (стабильность возникновения 
явления в масштабах страны). 

Постоянство явления 
Постоянство явления характеризуется относительной 

стабильностью показателей суицидов в пределах опреде-
лённого диапазона в масштабах страны или конкретного 
региона: отмечаются из года в год и имеют закономер-
ность по следующим параметрам: количество, сезонность, 
возрастные группы, гендерные особенности.

Абсолютное количество суицидов за исследуемый 
период времени составило 49 924 случая, в стране еже-
годно происходило в среднем 1849 случаев суицида. Ми-
нимальное количество случаев суицида (n=1157) имело 
место в 1992 г., максимальное (n=2567) ― в 2016 г. 

По данным мировой статистики, а также по результа-
там ряда исследований [5, 6, 8, 15], мужчины чаще лиша-
ют себя жизни самоубийством, чем женщины. По резуль-
татам нашего исследования, за исследованный период 
33 888 мужчин совершили акт самоубийства. Усреднённый 
ежегодный абсолютный показатель смертности составил 
1255, минимальное значение показателя ― 817 ― было 
в 1993 г., максимальное ― 1705 ― в 2016 г.

В группе женщин зафиксировано 16 036 случаев су-
ицида, при этом ежегодный усреднённый показатель со-
ставил 594 случая, минимальное значение показателя ― 
327 ― было в 1994 г., максимальное ― 871 ― в 2016 г.

Относительные показатели. ВОЗ предложена шкала 
оценки величины относительного показателя смертности, 
который рассчитывается на 100 тыс. населения. В рамках 
этой шкалы выделяют три уровня частоты самоубийств: 
низкий (до 10 случаев на 100 тыс. населения), средний 
(10–20 случаев), высокий, или критический (>20 случаев) 
[6, 11].

В Узбекистане за исследованный период усреднён-
ный относительный показатель смертности составил 6,6 
на 100 тыс. населения, при этом минимальное значе-
ние показателя (5,1) выявлено в 1994 г., максимальное 
(8,4) ― в 2000 г. Второй пик подъёма показателя был 
в 2016 г. (8,0). Таким образом, Узбекистан в указанный 
период времени входил в группу стран с низким уровнем 
суицидов.

Следует отметить, что в группе мужчин усреднённый 
показатель частоты смерти от суицидов зафиксирован 
на уровне 9,0, его минимальное значение (7,3) ― в 1992 
и 2007 гг., максимальное (11,5) ― в 2000 г. В 2016 г. по-
казатель зафиксирован на уровне 10,7 случаев. Таким об-
разом, в 2000 и 2016 гг. показатель частоты смерти от су-
ицидов среди мужчин соответствовал среднему уровню 
по классификации ВОЗ.

В группе женщин усреднённый относительный по-
казатель смертности составил 4,2. Минимальное значе-
ние показателя (2,9) отмечено в 1994 г., максимальное 
(5,7) ― в 2015 г. В исследованный период времени соот-
ношение полов (мужчин-женщин) составило ~2:1, причём 
в течение всего промежутка времени среди суицидентов 
преобладали мужчины. 

Приведённые выше абсолютные и относительные 
показатели смертности от суицидов позволяют сделать 
заключение о характере состояниия этого явления в Уз-
бекистане как постоянного и устойчивого. 
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Рис. 6. Динамика относительного показателя смертности вследствие суицида по половой принадлежности суицидентов.
Fig. 6. Dynamics of the relative mortality rate in the context of the sex of suicides.
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Цикличность
Это циклическая смена состояния явления в виде 

подъёма и спада ― волны ― с определённой последо-
вательностью и периодичностью цикла.

Результатами нашего исследования выявлена указан-
ная циклическая смена состояния показателей смертно-
сти в виде волнообразного подъёма и спада: так, первый 
период спада пришёлся на 1992–1994 гг., первый период 
повышения отмечался в 1995–2000 гг.; второй спад на-
чался в 2001 г. и продолжался до 2008 г., второй период 
повышения имел место в 2009–2016 гг., достигнув пика 
в 2016 г.; в 2017–2019 гг. отмечен третий период спада. 

По результатам исследования, циклы спада и подъ-
ёма показателей смертности отмечались с интервалом 
~15 лет. Постоянство и цикличность изменений абсолют-
ных и относительных показателей смертности всего насе-
ления страны (общее количество, по возрасту, по половой 
принадлежности) за продолжительный период времени 
(27 лет) позволяют констатировать наличие закономер-
ности динамики этих изменений.

Установленные особенности динамики показателей 
смертности при суицидах требуют пересмотра традицин-
ного отношения к факторам риска завершённых суици-
дов. Согласно данным специльной литературы, наиболее 
важными признаются экономические, социальные и ме-
дицинские факторы, однако результаты нашего исследо-
вания свидетельствуют об относительности общеприня-
тых представлений о причинах возникновения суицидов.

Несмотря на то, что в течение 27 лет в Узбекистане 
происходили значительные изменения населения по об-
щему количеству, этническому составу, половой принад-
лежности и возрастным группам, показатели характе-
ристики и динамики завершённых суицидов оставались 
практически постоянными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные результаты исследо-

вания завершённых суицидов в Узбекистане за период 
1992–2019 гг. позволяют утверждать, что самоубийства 
как явление имеют свои закономерные особенности раз-
вития. В частности, относительное постоянство в преде-
лах определённого диапазона абсолютных и интенсивных 
показателей суицида как в целом, так и в разрезе пола 
и возрастных групп, а также цикличность ― смена состо-
яний показателей (подъём, спад, волнообразное течение), 

характеризуемая определённой периодичностью. Необхо-
димо отметить, что изменения, имевшие место в Узбеки-
стане за исследованный период (в социальной и экономи-
ческой сфере; демографические изменения, в том числе 
увеличение количества населения на 57%), не оказали 
существенного влияния на особенности развития завер-
шённых суицидов. 

Результаты исследования подтвердили тенденцию 
гендерных особенностей суицидов, отмеченную и другими 
исследователями различных стран: преобладание мужчин 
среди суицидентов, соотношение полов ~2:1. Примеча-
тельным является постоянство этого соотношения в тече-
ние всего промежутка исследованного периода времени. 
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