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За последние годы в Российской Федерации (РФ) произошло значительное снижение смертности от само-

убийств, однако проблема не теряет своей актуальности, вследствие неблагополучия суицидальной ситуации в 

регионах. К таким регионам относится Республика Алтай (РА), где смертность от самоубийств превышает 

общероссийские показатели в три раза. Цель исследования:  проанализировать динамику смертности насе-

ления от самоубийств в РА за период с 1990 по 2019 гг., сравнить с аналогичными показателями по РФ, вы-

явить региональную специфику показателей. Материал и методы.  Данные о смертности населения полу-

чены из международной и Российской баз данных демографических показателей. Показатели по отдельным 

регионам идентифицированы в соответствии с кодом субъекта РФ. Анализ причин смерти оценивался по зна-

чению соответствующего кода причин смерти, обозначенного в краткой советской номенклатуре, основанной 

на ICD9, и краткой российской номенклатуре причин смерти, основанной на ICD10. Динамика смертности от 

самоубийств анализировалась по показателям, стандартизированным на 100000 населения. Анализ возрастных 

особенностей смертности проведен по показателям частоты самоубийств, стандартизированным по возрасту. 

Анализ гендерных различий в разных возрастных группах проведен по показателям частоты самоубийств, 

стандартизированным по полу и возрасту. Отдельно оценивалась динамика смертности от самоубийств у 

детей 10-14 лет, подростков 15-19 лет и молодежи 20-24 лет в РА в показателях, стандартизованных по полу и 

возрасту. Результаты исследо вания.  В РА, как и в целом по РФ, начиная с 1990 г. наблюдался рост уров-

ня суицида, однако на Алтае он происходил более длительное время, в течение 13 лет. На протяжении всего 

периода показатели самоубийств в РА стабильно превышали общероссийские значения в 1,5-3 раза, разрыв 

показателей к 2019 году увеличился в 2 раза, по сравнению с 1990 годом. Кривая смертности населения от 

самоубийств в РА имеет флуктуирующий характер со спонтанными пиками, как в периоды роста, так и в пе-

риоды спада, в отличие от кривой в РФ, имеющей вид «плато». Среди подростков и молодежи РА динамика 
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смертности от суицида крайне нестабильна, а кривая смертности имеет многочисленные флуктуации, с пика-

ми в 1998, 2001, 2011 и 2014 годах во всех возрастных группах. На сегодняшний день, по сравнению с 1990 

годом, в возрастной группе 20-24 лет уровень суицида снизился незначительно, а среди подростков 15-19 лет 

отмечается рост показателей в 4 раза. Выводы.  В РА смертность населения от самоубийств за период с 1990 

по 2019 гг. стабильно превышает общероссийские показатели, к 2019 году разрыв показателей увеличился в 2 

раза. У детей и подростков РА, смертность от самоубийств превышает общероссийские показатели от 7,9 до 

9,3 раз. Кривая смертности от самоубийств носит флуктуирующий характер во всех возрастных группах, что 

мы связываем с кластеризацией самоубийств. Данный феномен требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: эпидемиология, суицид, суицидальный кластер, коренные народы 

 

Смертность населения от самоубийств является 

одной из актуальных проблем общественного здраво-

охранения во многих странах мира [1]. За последние 

годы в Российской Федерации (РФ) произошло зна-

чительное снижение смертности от самоубийств. По 

сравнению с 1994 годом, когда регистрировался са-

мый высокий показатель (42,1 на 100 тыс.), на сего-

дняшний день он уменьшился более чем в 3 раза и 

составляет 11,7 на 100 тыс. [2, 3]. Несмотря на поло-

жительную динамику, проблема не теряет своей акту-

альности, что объясняется большим разбросом пока-

зателей в регионах [4]. Так, в ряде национальных 

субъектов РФ показатель суицида превышает средне-

российские значения в два и более раз [5, 6]. В России 

до сих пор не существует общенациональной страте-

гии по превенции самоубийств, хотя в ряде субъектов 

проводятся отдельные профилактические мероприя-

тия на региональном уровне [7].  

Республика Алтай (РА) относится к националь-

ным субъектам РФ с неблагополучной суицидальной 

обстановкой, где смертность от самоубийств превы-

шает общероссийские показатели в три раза [7]. Осо-

бо настораживает высокий уровень суицида среди 

детей и подростков [5, 6]. Для решения вышеназван-

ных проблем в Республике разработан ряд направле-

ний по превенции самоубийств среди несовершенно-

летних [8-10]. Большинство профилактических меро-

приятий утверждены приказами Министерства обра-

зования и проводятся в общеобразовательных учре-

ждениях. Межведомственный подход к превенции 

самоубийств, с участием других ведомств в том чис-

ле, Министерства здравоохранения, отсутствует. 

Между тем, региональные стратегии, разработанные с 

учетом территориальных особенностей, могли бы 

стать одним из эффективных способов профилактики 

суицида. 

Цель исследования:  проанализировать дина-

мику смертности населения от самоубийств в Респуб-

лике Алтай за период с 1990 по 2019 гг., сравнить с 

аналогичными показателями по Российской Федера-

ции, выявить региональную специфику показателей. 

Материал и методы.  

Данные о смертности населения были получены 

из международной [2] и Российской [5, 6] баз данных 

демографических показателей с соблюдением усло-

вий пользовательского соглашения [11]. Показатели 

 Suicide mortality is one of the pressing 

public health problems in many countries of the 

world [1]. In recent years, the Russian Federa-

tion (RF) has experienced a significant decrease 

in mortality from suicide. Compared to 1994, 

when the highest rate was registered (42.1 per 

100 thousand), today it has decreased more than 

3 times and is now 11.7 per 100 thousand [2, 3]. 

Despite the positive dynamics, the problem does 

not lose its relevance, which is explained by the 

wide spread of indicators in the regions [4]. 

Thus, in a number of national subjects of the 

Russian Federation, the suicide rate exceeds the 

national average values by two or more times 

[5, 6]. In Russia, there is still no national strate-

gy for suicide prevention, although in a number 

of subjects there are separate preventive 

measures implemented at the regional level [7]. 

The Republic of Altai (RA) belongs to the 

national subjects of the Russian Federation 

where suicidal situation is unfavorable as the 

death rate from suicide exceeds the national 

rates by three times [7]. The high level of sui-

cide among children and adolescents is especial-

ly alarming [5, 6]. To solve the above problems 

in the Republic, a number of directions have 

been developed for the prevention of suicides 

among minors [8-10]. Most of the preventive 

measures are approved by orders of the Ministry 

of Education and are carried out in general edu-

cational institutions. There is no inter-agency 

approach to suicide prevention involving other 

agencies, including the Ministry of Health. 

Meanwhile, regional strategies, developed tak-

ing into account territorial characteristics, could 

become one of the most effective ways to pre-

vent suicide. 

Aim of  the  s tudy .  

We aim to analyze the dynamics of mortal-

ity from suicide in the RA for the period from 

1990 to 2019, compare with similar indicators 

in the RF, and identify the regional specifics of 

indicators. 

Mater ia l  and  methods .  

Data on population mortality were ob-

tained from the international [2] and Russian 

national [5, 6] databases of demographic indica-

tors in compliance with the terms of the user 

agreement [11]. Indicators for individual re-

gions are identified in accordance with the code 
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по отдельным регионам идентифицированы в соот-

ветствии с кодом субъекта Российской Федерации, 

определенного административно-территориальным 

делением в период 1989-2012 гг. [12, 13], в том числе, 

для РА, код территории 1184. Анализ причин смерти 

оценивался по значению соответствующего кода при-

чин смерти, обозначенного в краткой советской но-

менклатуре, основанной на ICD9 [14], и краткой рос-

сийской номенклатуре причин смерти, основанной на 

ICD10 [15]. В базе данных за 1989-1998 годы оцени-

вались значения кодов 173 («самоубийства и само-

повреждения»), что соответствовало входящим ко-

дам 950-959 («suicide and selfinflicted injury») ICD9 

[14]. В базе данных за 1999-2010 г. оценивались зна-

чения кодов 249 («преднамеренные самоповреждения, 

включая самоубийство»), что соответствовало входя-

щим ходам X60-X84 («suicide and selfinflicted injury») 

классификации ICD10. В базе данных за 2011-2019 гг. 

оценивались значения кодов 284 («другие преднаме-

ренные самоповреждения, включая самоубийство»), 

что соответствовало входящим кодам Х60-Х64, Х66-

Х84 («other intentional self-harm») классификации 

ICD10 [15].  

Динамика смертности от самоубийств в РА ана-

лизировалась в сравнении с показателями РФ за пери-

од 1990 - 2019 годы по показателям, стандартизиро-

ванным на 100000 населения. Анализ возрастных осо-

бенностей смертности от самоубийств в РА проведён 

по показателям частоты самоубийств, стандартизиро-

ванным по возрасту. Анализ гендерных различий в 

разных возрастных группах проведен по показателям 

частоты самоубийств, стандартизированным по полу 

и возрасту.  

of the subject of the Russian Federation, deter-

mined by the administrative-territorial division 

in the period 1989-2012. [12, 13], including, 

territory code 1184 for RA. The analysis of 

causes of death was assessed by the value of the 

corresponding code of causes of death indicated 

in the concise Soviet nomenclature based on 

ICD9 [14] and the concise Russian nomencla-

ture of causes of death based on ICD10 [15]. In 

the database for 1989-1998, the values of codes 

173 ("suicide and self-harm") were estimated, 

which corresponded to the incoming codes 950-

959 ("suicide and self-inflicted injury") in ICD9 

[14]. In the database for 1999-2010, the values 

of codes 249 ("deliberate self-harm, including 

suicide") were assessed, which corresponded to 

incoming codes X60-X84 ("suicide and self-

inflicted injury") of the ICD10 classification. In 

the database for 2011-2019 the values of codes 

284 (“other intentional self-harm, including 

suicide”) were evaluated, which corresponded 

to the incoming codes X60-X64, X66-X84 

(“other intentional self-harm”) of the ICD10 

classification [15]. 

The dynamics of mortality from suicide in 

the RA was analyzed in comparison with the 

indicators of the Russian Federation for the 

period 1990-2019 according to indicators stand-

ardized per 100,000 population. The analysis of 

age-specific characteristics of mortality from 

suicide in RA was carried out according to the 

indicators of the frequency of suicides, stand-

ardized by age. The analysis of gender differ-

ences in different age groups was carried out in 

terms of the rates of suicide, standardized by 

sex and age.  
 

 
Рис. 1 / Fig. 1. Динамика смертности от самоубийств в показателях, стандартизированных на 100 000, оба по-

ла, РФ и Республика Алтай, 1990-2019 гг. / Dynamics of mortality from suicide in terms of standardized per 

100,000, both sexes, RF and Altai Republic, 1990-2019. 
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Отдельно оценивалась динамика смертности от 

самоубийств у детей 10-14 лет, подростков 15-19 лет 

и молодёжи 20-24 лет в РА в показателях, стандарти-

зованных по полу и возрасту.  

Результаты исследования.  

Динамика смертности населения от самоубийств 

в Республике Алтай за период с 1990 по 2019 годы 

представлена на рисунке 1. 

Как видно из рисунка, уровень самоубийств в РА 

имеет неравномерный характер, с наибольшим значе-

нием в 2003 г. (102,1 на 100 тыс.) и наименьшим – в 

2017 г. (34,9). Анализ динамики самоубийств выявля-

ет рост показателей, начиная с 1990 г. (40,1 на 

100 тыс.), с пиком в 2003 г. (102,1 на 100 тыс.) и по-

степенным спадом, вплоть до 2019 г., когда показа-

тель составил 35,1 на 100000 населения.  

Динамика смертности от самоубийств в РА отра-
жает общероссийские тенденции с ростом и посте-
пенным спадом. Однако в отличие от показателей по 
России, где рост смертности населения от само-
убийств происходил в течение четырёх лет (с 1990 по 
1994 гг.), на Алтае подъём смертности наблюдался 
более длительное время (с 1990 по 2003 гг.). Другой 
отличительной особенностью является сама кривая 
смертности, которая в среднем по России имеет вид 
«плато» (или «подъём – спад»), а на Алтае – флуктуи-
рующий характер, со спонтанными пиками как в пе-
риоды роста (1994 г. – 86,0; 1998 г. – 98,5; 2001 г. – 
99,0), так и в периоды спада (2006 г. – 91,2; 2011 г. – 
72,8; 2018 г. – 43,0 на 100 тыс.).  

При сравнении уровня смертности от само-

убийств в РА с данными, полученными в целом по 

РФ, выявлено, что показатели на Алтае стабильно 

превышают показатели по России. При этом к 2019 

году разрыв показателей увеличился. Если в 1990 го-

ду смертность от суицида в РА превышала средние 

значения по РФ в 1,5 раза (РА – 40,1; РФ – 26,5 на 100 

тыс.), то в 2019 году превышение составило три раза 

(РА – 35,1; РФ – 11,7 на 100 тыс.), несмотря на сни-

жение уровня самоубийств в целом. 

В РА самоубийства чаще всего совершаются в 

пожилом и старческом возрастах – 75-79 лет. Такая 

же тенденция отмечается и в целом по России, где 

наиболее уязвимыми возрастными группами являют-

ся пожилые люди 85 лет и старше (рис. 2).  

Отличительной особенностью смертности от са-

моубийств на Алтае является высокий уровень суи-

цида в более молодых возрастных группах, в том чис-

ле, среди молодёжи в возрасте 20-24 лет и людей зре-

лого возраста (30-34 и 45-49 лет). Это придаёт харак-

терный вид возрастной кривой смертности.  

Анализ гендерных различий в РА показал, что на 

Алтае мужчины совершают самоубийства чаще, чем 

женщины, от 6-9 раз и более (рис. 3).  

 Separately, the dynamics of mortality from 

suicide in children aged 10-14, adolescents aged 

15-19, and youth aged 20-24 in RA was as-

sessed in terms of sex and age standardized 

indicators. 

Research resu lt s .  

The dynamics of mortality from suicide in 

the Altai Republic for the period from 1990 to 

2019 is depicted in Figure 1. 

As can be seen from the figure, the suicide 

rate in RA is uneven, with the highest indicators 

in 2003 (102.1 per 100 thousand) and the lowest 

in 2017 (34.9). An analysis of the dynamics of 

suicides reveals an increase in indicators start-

ing from 1990 (40.1 per 100 thousand), with a 

peak in 2003 (102.1 per 100 thousand) and a 

gradual decline until 2019, when the indicator 

reached 35.1 per 100,000 population. The dy-

namics of mortality from suicide in RA reflects 

the general Russian tendencies with growth and 

gradual decline. However, in contrast to the 

indicators for Russia, where the increase in 

mortality from suicide took place over four 

years (from 1990 to 1994), in Altai, the rise in 

mortality was observed for a longer time (from 

1990 to 2003). Another distinctive feature is the 

mortality curve itself which on average in Rus-

sia looks like a "plateau" (or "rise - decline"), 

and in Altai it has a fluctuating character, with 

spontaneous peaks both during periods of 

growth (1994 – 86.0; 1998 – 98.5; 2001 - 99.0) 

and during periods of recession (2006 – 91.2; 

2011 – 72.8; 2018 – 43.0 per 100 thousand). 

When comparing the mortality rate from sui-

cides in RA with the data obtained in the Rus-

sian Federation in general, it was revealed that 

the indicators in Altai consistently exceed those 

of Russian. At the same time, by 2019, the gap 

between indicators increased even more. If in 

1990 the death rate from suicide in RA exceed-

ed the average values for the RF by 1.5 times 

(RA – 40.1; RF – 26.5 per 100 thousand), in 

2019 the excess was three times (RA – 35, 1; 

RF – 11.7 per 100 thousand) despite the de-

crease in the suicide rate in general. In RA, 

suicides are most often committed in the elderly 

and senile age of 75-79 years. The same trend is 

observed in Russia in general, where the most 

vulnerable age groups are elderly people 85 

years and older (Fig. 2). 

A distinctive feature of mortality from sui-

cide in Altai is a high level of suicide in young-

er age groups, including among young people 

aged 20-24 and people of mature age (30-34 and 

45-49 years). This gives the characteristic ap-

pearance of the mortality age curve. 

Analysis of gender differences in RA 

showed that in Altai men commit suicide 6-9 

times and more often than women (Fig. 3).  
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Рис. 2 / Fig. 2. Стандартизированные по возрасту показатели частоты самоубийств (на 100000 населения), оба 

пола, РФ и Республика Алтай, 2019 г. / Age-standardized suicide rates (per 100,000 population), both genders, RF 

and Altai Republic, 2019. 
 

 
 

Рис. 3 / Fig. 3. Соотношение мужчины / женщины между значениями стандартизированных по возрасту и полу 

показателями частоты самоубийств, Республика Алтай, 2019 г. / Male/female ratio between the values of age-

standardized and sex-standardized suicide rates, Altai Republic, 2019. 
 

Исключение составляют возрастные группы 20-
24 года, 40-44 года и пожилой возраст – 75 лет и 
старше, когда гендерный разрыв минимален, а часто-
та самоубийств среди мужчин превышает аналогич-
ный показатель среди женщин в два раза. 

Наиболее уязвимыми группами являются дети и 
подростки. В Республике Алтай уровень суицида сре-
ди детей и подростков в возрасте 10-14 лет превыша-
ет общероссийские показатели в 9,3 раза (РА – 10,6; 
РФ – 1,1); среди подростков в возрасте 15-19 лет – в 
7,9 раз (РА –58; РФ – 7,3; среди молодежи 20-24 лет – 
в 7,1 раза (РА – 79,7; РФ – 11,3 на 100 тыс.).  

 The exception is the age groups 20-24, 40-

44 and 75 years and older, when the gender gap 

is minimal, and the frequency of suicides among 

men is only twice as high as among women. 

The most vulnerable groups are children 

and adolescents. In RA, the suicide rate among 

children and adolescents aged 10-14 exceeds the 

national indicators by 9.3 times (RA – 10.6; RF 

– 1.1 per 100 thousand); among adolescents 

aged 15-19 it is 7.9 times higher (RA –58; RF – 

7.3 per 100 thousand); among young people 

aged 20-24 it is 7.1 times higher (RA – 79.7; RF 

– 11.3 per 100 thousand).  
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Рис. 4 / Fig. 4. Динамика смертности от самоубийств у подростков и молодежи в Республике Алтай в показа-

телях, стандартизованных по возрасту (на 100 000 населения), оба пола, 1990 – 2019 гг. / Dynamics of mortality 

from suicide among adolescents and young people in the Altai Republic in terms of age standardized indicators (per 

100,000 population), both sexes, 1990 – 2019. 

 

Динамика смертности от самоубийств у подрост-

ков и молодёжи, проживающих в РА, за период 1990-

2019 гг. представлена на рисунке 4. 

Из представленных данных видно, что динамика 

смертности от самоубийств у подростков и молодёжи 

в период с 1990 по 2019 гг. имеет крайне неравномер-

ный вид, а кривая носит флуктуирующий характер с 

многочисленными пиками. При этом в 1998, 2001, 

2011 и 2014 годах выявлены флуктуации во всех воз-

растных группах.  

Наиболее высокие показатели смертности от са-

моубийств регистрируются в возрастной группе 20-24 

лет. В 1990 г. уровень суицида в данной возрастной 

группе составлял 82,5 на 100 тыс., пики регистриро-

вались в 1994, 1998, 2001, 2003, 2010-2011 и 2015 го-

дах (табл. 1).  

На сегодняшний день ситуация остаётся неста-

бильной, подтверждением чего служит новый скачок 

смертности в 2019 году, последовавший за 2017 го-

дом. Если рассматривать кривую смертности в начале 

и в конце заданного отрезка, то видно, что суще-

ственного улучшения ситуации не произошло: уро-

вень суицида, по сравнению с 1990 годом, снизился 

незначительно – с 82,5 (в 1990 г.) до 79,7 на 100 тыс. 

(в 2019 г.). 

Динамика смертности от самоубийств среди под-

ростков 15-19 лет также нестабильна. В 1990 г. уро-

вень суицида в данной возрастной группе составлял 

14,4 на 100 тыс., наибольший подъём регистрировал-

ся в 1995, 1998-2001, 2007-2014 годах. При сравнении 

показателей в начале и в конце кривой, можно кон-

статировать отрицательную динамику в виде роста 

уровня суицида в 4 раза: с 14,4 (в 1990 г.) до 58 (в 

2019 г.). 

 The dynamics of mortality from suicide 

among adolescents and young people living in 

RA for the period 1990-2019 is presented in 

Figure 4. 

The presented data show that the dynamics 

of mortality from suicide in adolescents and 

young people in the period from 1990 to 2019 is 

extremely uneven, and the curve is fluctuating 

with numerous peaks. Moreover, in 1998, 2001, 

2011 and 2014, there were fluctuations ob-

served in all age groups. 

The highest mortality rates from suicide 

are recorded in the 20-24 age group. In 1990, 

the suicide rate in this age group was 82.5 per 

100 thousand, peaks were recorded in 1994, 

1998, 2001, 2003, 2010-2011 and 2015 (Table 

1).  

To date, the situation remains unstable, as 

evidenced by a new jump in mortality in 2019 

that followed the one of 2017. If we consider 

the mortality curve at the beginning and at the 

end of the given interval, it can be seen that 

there was no significant improvement in the 

situation: the suicide rate, compared to 1990, 

decreased slightly from 82.5 (in 1990) to 79.7 

per 100 thousand (in 2019). 

The dynamics of mortality from suicide 

among adolescents aged 15-19 is also unstable. 

In 1990, the suicide rate in this age group 

equaled 14.4 per 100 thousand, the highest rise 

was recorded in 1995, 1998-2001, 2007-2014. 

When comparing the indicators at the beginning 

and at the end of the curve, one can verify the 

negative dynamics in the form of a 4-fold in-

crease in the suicide rate – from 14.4 (in 1990) 

to 58 (in 2019). 
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Таблица 1 / Table 1 

Динамика смертности от самоубийств у детей, подростков и молодежи Республики Алтай в показателях,  

стандартизованных по полу и возрасту (на 100 000 населения), 1990-2019 гг.  

The dynamics of mortality from suicide in children, adolescents and youth in the Altai Republic in terms of sex  

and age standardized (per 100,000 population), 1990-2019 

 

Возраст 
Age 

Годы 
Year 

10 – 14 лет / years 15 – 19 лет / years 20 – 24 года / years 

М / M Ж / F 
Оба пола 
Both sexes 

М / M Ж / F 
Оба пола 
Both sexes 

М / M Ж / F 
Оба пола 
Both sexes 

1990 45,4 0 22,7 28,8 0 14,4 150,3 14,7 82,5 

1991 0 0 0 53,4 0 26,7 217,5 42,4 129,9 

1992 11,0 0 5,5 77,4 37,8 57,6 176,3 43,3 109,8 

1993 21,4 0 10,7 63,5 11,9 37,7 244,7 30,0 137,3 

1994 30,5 10,4 20,4 85,7 46,5 66,1 330,5 14,9 172,7 

1995 10,1 20,3 15,2 145,5 92,4 118,9 276,0 56,6 166,3 

1996 39,5 0 19,7 59,7 57,4 58,55 279,7 40,6 160,1 

1997 9,5 19,4 14,4 94,7 33,8 64,25 285,7 25,8 155,7 

1998 56,4 38,1 47,3 190,0 65,6 127,8 350,8 61,5 206,1 

1999 18 0 9 149,5 96,3 122,9 187,7 108,2 147,9 

2000 44,8 0 22,4 113,7 105,6 109,6 309,7 47,8 178,7 

2001 55,4 19,4 37,4 211,4 51,6 131,5 358,7 71,1 214,9 

2002 19,7 30,6 25,1 158,5 60,4 109,4 325,1 0 162,5 

2003 65,3 11,1 38,2 138,5 69,4 103,9 453,1 57,1 255,1 

2004 24,6 61,0 42,8 96,0 49,2 72,6 345,8 22,5 184,1 

2005 27,2 13,2 20,2 99,3 70,2 84,75 272,3 77,5 174,9 

2006 86,3 0 43,2 185,1 10,5 97,8 259,7 54,1 156,9 

2007 29,6 14,8 22,2 184,2 67,3 125,7 176,1 84,6 130,3 

2008 14,8 0 7,4 138,0 61,9 99,9 141,3 52,2 96,7 

2009 29,6 15 22,3 168,8 41,8 105,3 218,7 31,8 125,2 

2010 1,4 15,1 8,2 131,4 30,1 80,7 348,4 55,7 202,1 

2011 43,3 15,1 29,2 149,3 78,7 114 299,6 108,1 203,8 

2012 28,0 0 14 100,5 114,5 107,5 209,4 53,1 131,2 

2013 27,1 0 13,5 169,7 66,1 117,9 120,4 89,9 105,1 

2014 78,3 13,7 46 118,7 115,9 117,3 171,1 49,8 110,4 

2015 0 13 6,5 67,7 50,4 59,1 197,9 69,2 133,5 

2016 12,1 0 6,05 99,2 50,0 74,6 135,9 17,5 76,7 

2017 23,5 0 11,7 63,2 32,2 47,7 74,2 0 37,1 

2018 11,2 11,6 11,4 90,9 30,9 60,9 91,1 0 45,5 

2019 21,3 0 10,6 101,4 14,6 58 108,8 50,7 79,7 

 

Среди подростков 10-14 лет ситуация выглядит 
лучше, по сравнению с другими группами, однако да-
лека от благополучной. Пики регистрировались в 1998, 
2004, 2006 и 2014 годах, во время которых показатель 
смертности от самоубийств в данной возрастной груп-
пе составлял выше 40 на 100 тыс.  

Анализ этнической принадлежности молодых лю-
дей, совершивших законченный суицид в период с 
2016 по 2020 год, показал, что большинство суициден-
тов (90%) были коренными алтайцами.  

Обсуждение.  
Наше исследование показало, что в РА, как и в це-

лом по РФ, начиная с 1990 г., наблюдался рост уровня 
суицида, однако на Алтае он происходил более дли-
тельное время, в течение 13 лет, в отличие от общерос-
сийских тенденций, демонстрирующих четырёхлетний 
подъём с последующим снижением. На протяжении 
всего периода показатели самоубийств в РА стабильно 
превышали общероссийские значения, и, несмотря на 

 Among children aged 10-14 the situation 
looks better in comparison with other groups, 
however, it is far from being good. The peaks 
were recorded in 1998, 2004, 2006 and 2014, 
during which the death rate from suicide in 
this age group was above 40 per 100 thou-
sand. 

An analysis of the ethnicity of young 
people who committed complete suicide be-
tween 2016 and 2020 showed that the majori-
ty of suicides (90%) were indigenous Al-
taians. 

Discussion .  
Our study showed that in RA, as well as 

in the RF as a whole, there was an increase in 
the level of suicide since 1990, but in Altai it 
lasted for a longer time – over 13 years, in 
contrast to the all-Russian tendencies showing 
a four-year rise followed by a decline. 
Throughout the entire period, the suicide rates 
in RA have consistently exceeded the all-
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снижение смертности от самоубийств, разрыв показа-
телей к 2019 году увеличился в 2 раза, по сравнению с 
1990 годом. Кривая смертности в Республике Алтай 
имеет флуктуирующий характер со спонтанными пи-
ками, как в периоды роста, так и в периоды спада, в 
отличие от кривой в РФ, имеющей вид «плато». 

При анализе динамики смертности от самоубийств 
среди подростков и молодежи выявлено, что в Респуб-
лике Алтай динамика самоубийств крайне нестабильна 
и за анализируемый период времени существенного 
улучшения не произошло. На сегодняшний день, по 
сравнению с 1990 годом, в возрастной группе 20-24 лет 
уровень суицида снизился незначительно, а среди под-
ростков 15-19 лет отмечается отрицательная динамика 
в виде роста показателей в 4 раза. Кривая смертности 
от самоубийств имеет многочисленные флуктуации, с 
пиками в 1998, 2001, 2011 и 2014 годах во всех воз-
растных группах.  

Неравномерную динамику смертности населения 
от самоубийств, флуктуацию показателей с отчётливы-
ми пиками мы связываем с кластеризацией само-
убийств. Кластеризация самоубийств, или суицидаль-
ный кластер – это группы последовательно совершае-
мых самоубийств, ограниченных пространственно-
временными рамками, которые встречаются в опреде-
лённых сообществах и институциональных условиях 
(психиатрические больницы, школы, тюрьмы, военные 
гарнизоны, отделения для несовершеннолетних право-
нарушителей), что подтверждает социальную природу 
его возникновения [16].  

Зарубежными исследованиями показано, что кла-

стеризация самоубийств может наблюдаться на опре-

делённой территории, особенно в местах проживания 

коренных популяций [17-20]. Представители коренных 

популяций, в отличие от европеоидов, чаще совершают 

кластерные самоубийства, и это характерно не только 

для молодых людей, но и для взрослых. Риск само-

убийства в суицидальном кластере в 2,1 раза выше, чем 

в районах за его пределами [21]. В сообществах корен-

ных народов около половины случаев детско-

подросткового суицида приходится на внутрисемейные 

кластеры [22]. Кластеризация самоубийств оказывает 

значительное негативное влияние на все сообщество, 

повышает социально-психологическое напряжение и 

таким образом повышает риск суицида [23]. Понима-

ние территориального распределения кластера, распо-

знавание его предикторов и прогнозирование появле-

ния является важным направлением в области превен-

ции самоубийств среди коренных популяций [24, 25].  

Выводы.  

Анализ смертности населения от самоубийств в РА 

за период с 1990 по 2019 гг. выявил высокий уровень 

суицида, превышающий общероссийские показатели в 

1,5-3 раза. К 2019 году разрыв показателей увеличился 

в 2 раза, по сравнению с 1990 годом. Среди детей и 

подростков, проживающих в РА, смертность от само-

убийств превышает общероссийские показатели от 7,9 

Russian values, and despite the decrease in 
suicide mortality, the gap in indicators by 
2019 has doubled compared to 1990. The 
mortality curve in the Altai Republic has a 
fluctuating character with spontaneous peaks, 
both during periods of growth and during 
periods of decline, in contrast to the curve in 
the Russian Federation, which is more "plat-
eau" like. 

When analyzing the dynamics of mor-

tality from suicides among adolescents and 

young people, it was revealed that in the Altai 

Republic the dynamics of suicides is extreme-

ly unstable and during the analyzed period of 

time there was no significant improvement. 

Today, compared to 1990 the suicide rate has 

decreased slightly in the age group of 20-24-

year-olds and there is a negative trend in the 

form of an increase in indicators by 4 times 

among adolescents aged 15-19. The suicide 

mortality curve fluctuates widely, with peaks 

in 1998, 2001, 2011, and 2014 across all age 

groups. 

We associate the uneven dynamics of 

mortality from suicides and fluctuations in 

indicators with distinct peaks with clustering 

of suicides. Suicide clustering, or suicide clus-

ter, is a group of consistently committed sui-

cides limited by space-time frames that take 

place in certain communities and institutional 

settings (psychiatric hospitals, schools, pris-

ons, military garrisons, departments for juve-

nile delinquents), which confirms the social 

nature of its occurrence [16]. 
Foreign studies have shown that cluster-

ing of suicides can be observed in a certain 
area, especially in places where indigenous 
populations live [17-20]. Representatives of 
indigenous populations, in contrast to Cauca-
sians, tend to commit cluster suicides, and this 
is typical not only for young people, but also 
for adults. The risk of suicide in a suicidal 
cluster is 2.1 times higher than in areas out-
side it [21]. In indigenous communities, about 
half of cases of child and adolescent suicide 
occur in intra-family clusters [22]. Clustering 
of suicides has a significant negative impact 
on the entire community, increases socio-
psychological stress and thus increases the 
risk of suicide [23]. Understanding the territo-
rial distribution of a cluster, recognizing its 
predictors and predicting its appearance is an 
important direction in the field of suicide pre-
vention among indigenous populations [24, 
25]. 

Conclusions .  
Analysis of mortality from suicide in RA 

for the period from 1990 to 2019 revealed a 
high level of suicide, exceeding the all-
Russian indicators by 1.5-3 times. By 2019 
the gap in indicators has doubled compared to 
1990. Among children and adolescents living 
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до 9,3 раз. Среди подростков 15-19 лет отмечается от-

рицательная динамика в виде роста показателей в 4 

раза, по сравнению с 1990 годом. 

Кривая смертности в Республике Алтай имеет не-

равномерный, флуктуирующий характер со спонтан-

ными пиками, как в периоды роста, так и в периоды 

спада. Данный факт мы связываем с кластеризацией 

самоубийств. На сегодняшний день особо актуальным 

является проведение исследований по изучению раз-

личных характеристик суицидальных кластеров с це-

лью поиска эффективных способов их сдерживания, 

распознавания предикторов и прогнозирования даль-

нейшего появления. 

in RA, the death rate from suicide exceeds the 
national indicators from 7.9 to 9.3 times. 
Among adolescents aged 15-19, there is a 
negative trend in the form of an increase in 
indicators by 4 times compared to 1990. 

The mortality curve in RA has an une-
ven, fluctuating character with spontaneous 
peaks, both during periods of growth and dur-
ing periods of decline. We associate this fact 
with the clustering of suicides. Today, it is 
especially relevant to conduct research on the 
study of various characteristics of suicidal 
clusters in order to find effective ways to con-
tain them, recognize predictors and predict 
their further appearance. 
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Abstract: In recent years, though there has been a significant decrease in mortality from suicide in the Russian Federa-

tion (RF), the problem does not lose its relevance, due to the unfavorable suicidal situation in distant regions. These 

regions include the Republic of Altai (RA), where the death rate from suicide is three times higher than the national 

average. Aim of  the s tudy  is to analyze the dynamics of mortality from suicide in the RA for the period from 1990 

to 2019, to compare the findings with similar indicators in the RF, and to identify the regional specifics of indicators. 

Mater ia l  and methods.  Data on mortality of the population were obtained from the international and Russian 

databases of demographic indicators. Indicators for individual regions are identified in accordance with the code of the 

subject of the Russian Federation. Cause-of-death analysis was assessed by the value of the corresponding cause-of-

death code indicated in the concise Soviet nomenclature based on ICD9 and the concise Russian nomenclature of 

causes of death based on ICD10. The dynamics of mortality from suicide was analyzed in terms of indicators standard-

ized per 100,000 population. The analysis of the age characteristics of mortality was carried out according to the indi-

cators of the frequency of suicides, standardized by age. The analysis of gender differences in different age groups was 

carried out in terms of the rates of suicide, standardized by sex and age. Separately, the dynamics of mortality from 

suicide for children aged 10-14, adolescents aged 15-19, and youth aged 20-24 in the RA was assessed in terms of sex 

and age standardized indicators. Research resu lt s . In the RA, as well as in the RF as a whole, there has been an 

increase in the level of suicide since 1990, but in Altai it lasted for a longer period of time – for 13 years. Throughout 

the entire period, the suicide rates in the RA have consistently exceeded the all-Russian indicators by 1.5-3 times, and 

by 2019 the gap in indicators has doubled compared to 1990. The curve of mortality from suicide in the RA has a fluc-

tuating character with spontaneous peaks, both during periods of growth and during periods of decline, in contrast to 

the curve in the Russian Federation that has the form of a “plateau”. Among adolescents and young people in the RA, 

the dynamics of mortality from suicide is extremely unstable, and the mortality curve has numerous fluctuations, with 

peaks in 1998, 2001, 2011 and 2014 in all age groups. Today, in comparison to 1990, the suicide rate has decreased 

slightly in the age group of 20-24 year-olds and there is an increase in rates by 4 times among adolescents aged 15-19. 

Conclusions . In the RA, the mortality rate from suicide in the period from 1990 to 2019 consistently exceeds the 

all-Russian indicators, by 2019 the gap in indicators has doubled. In children and adolescents of the RA, the death rate 

from suicide exceeds the all-Russian indicators from 7.9 to 9.3 times. The mortality curve from suicide is fluctuating 

in all age groups, which we associate with clustering of suicides. This phenomenon requires further study. 

Keywords: epidemiology, suicide, suicide cluster, indigenous peoples 
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