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Цель работы – сравнение динамики коэффициента гендерной суицидальности (КГС) населения городов 

и сельской местности. В статье рассмотрены вопросы региональной динамики (село / город) КГС (част-

ное от деления относительных показателей частот суицидов у мужчин на частоты суицидов у женщин) в 

Чувашской Республике (ЧP) за период 1995-2002 гг. Полученные данные сопоставлены с аналогичным 

показателем за тот же период в Российской Федерации (РФ), а также за период 2003-2019 гг. по данным 

ВОЗ). Полученные данные позволили сделать вывод, что за период 1995-2002 гг. динамика изменений 

КГС в сёлах и городах ЧР значительно различалась, форма графиков напоминала синусоиды, находящи-

еся в противофазе. В сёлах наблюдался тренд к увеличению КГС, а в городах – к уменьшению. При рас-

чёте КГС в РФ без деления по признаку город – село, в период 2003-2019 гг. наблюдалось как ежегодное 

уменьшение частот суицидов, так и гораздо меньшее КГС, изменения – связанные со значительным сни-

жением частот суицидов среди мужчин, чем с гораздо менее выраженным уменьшением частот суицидов 

у женщин. Динамика КГС за исследованный период среди сельского и городского населения значитель-

но различается, если с 1998 г. к 2002 г. в городах наблюдался тренд на выравнивание частот суицидов 

среди мужчин и женщин, то в сёлах тренд был противоположный. КГС при оценке в больших популяци-

ях стабилен в значительных временных периодах. Полученные данные являются косвенным доказатель-

ством мультифакториальной природы суицидального фенотипа. 
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«Если душа болит, то она способна выражать это самыми 

различными способами и то, что у одного принимает форму 

мочевой кислоты, отлагающейся в суставах, то у другого 

выступает в обличье алкоголизма, а у третьего уплотняется в 

кусочек свинца, пробивающего ему голову». 

Г. Гессе 
 

Ранее мы, используя данные ВОЗ [1], обраща-

лись к теме гендерного парадокса [2], заключающе-

гося в том, что число суицидов среди мужчин, как 

правило, в разы превосходит число суицидов среди 

женщин. Для объективизации исследования гендер-

ного парадокса нами был использован коэффициент 

гендерной суицидальности – частное от деления ча-

стоты суицидов среди мужчин на 100000 населения 

на частоту суицидов среди женщин на 100000 насе-

ления [2]. Поскольку в заключении к нашему обзору 

литературы мы предположили, что суицидальный 

поведенческий паттерн с точки зрения генетики до-

пустимо рассматривать как мультифакториальную 

патологию, нам показалось интересным проверить 

эту гипотезу на ранее опубликованном в ряде статей 

статистическом материале, охватывающем период с 

1997 по 2002 гг., и не использовавшийся нами для 

расчёта гендерных коэффициентов, поскольку в пе-

риод сбора этого материала данная идея не являлась 

предметом нашего интереса.  

Мультифакториальная (полигенная) концепция 

болезней возраста предполагает, что патогенез этих 

заболеваний связан с генетическим предрасположе-

нием, обеспечиваемым полиморфизмом генов, обра-

зующих генную сеть, ответственную за формирова-

ние одного или группы фенов и реализуемым внеш-

ними факторами среды обитания, направляющими 

работу полиморфных генов по пути формирования 

патологического фенотипа. Связь экологических 

факторов с генетической предрасположенностью к 

некоторым полигенным заболеваниям доказана и 

выявляется даже на клеточных культурах, например, 

скелетных мышц и печени человека [3].  

Наибольшее различие качества и выраженности 

факторов окружающей среды связано с урбанизаци-

ей, поэтому мы предположили, что должны наблю-

даться существенные различия между величинами 

гендерного коэффициента у городского и сельского 

населения. Это предположение подтверждается све-

дениями о высоком генетическом риске различных 

психических расстройств, способных влиять на вы-

бор человеком места жительства – городского или 

сельского. Так при анализе по шкале полигенного 

риска на материале обследования 385793 нерод-

 “If the soul hurts, then it is capable of express-

ing it in a variety of ways, and what in one 

takes the form of uric acid deposited in the 

joints, in another it appears in the guise of 

alcoholism, and in the third it is compacted 

into a piece of lead that pierces his head.” 

G. Hesse 
 

Earlier, using WHO data [1], we ad-

dressed the topic of the gender paradox [2], 

the phenomenon that shows that the number 

of suicides among men, as a rule, is several 

times higher than the number of suicides 

among women. To objectify the study of the 

gender paradox, we used the coefficient of 

gender suicidality – the quotient of dividing 

the frequency of suicides among men per 

100,000 population by the frequency of 

suicides among women per 100,000 popula-

tion [2]. Since, in conclusion to our review 

of the literature, we suggested that, from the 

point of view of genetics, it is permissible to 

consider the suicidal behavioral pattern as a 

multifactorial pathology, it seemed interest-

ing to us to test this hypothesis on statistical 

material previously published in a number 

of articles during the period from 1997 to 

2002, and not used by us to calculate gender 

coefficients, since at the time of collecting 

this material, this idea was not the subject of 

our interest. 

The multifactorial (polygenic) concept 

of age-related diseases suggests that the 

pathogenesis of these diseases is associated 

with a genetic predisposition provided by 

the polymorphism of genes that form the 

gene network responsible for the formation 

of one or a group of phenes and implement-

ed by external environmental factors that 

direct the work of polymorphic genes along 

the path of pathological phenotype for-

mation. The association of environmental 

factors with genetic predisposition to certain 

polygenic diseases has been proven and can 

be detected even in cell cultures, for exam-

ple, of human skeletal muscles and liver [3]. 

The greatest difference in the quality 

and severity of environmental factors is 

associated with urbanization, so we as-

sumed that there should be significant dif-

ferences between the values of the gender 

coefficient in the urban and rural popula-

tion. This assumption is supported by data 

on a high genetic risk of various mental 

disorders that can influence a person's 
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ственных участников британского биобанка, лица с 

более высокими показателями полигенного риска 

для шизофрении, биполярного расстройства, нерв-

ной анорексии и расстройства аутистического спек-

тра преимущественно переезжали из сельской мест-

ности в города [4]. Аналогично, в полногеномном 

исследовании связи частот встречаемости шизофре-

нии с урбанизацией был сделан вывод, что люди с 

повышенным генетическим риском развития шизо-

френии, как правило, живут в городских / густонасе-

ленных районах [5]. 

Одной из важных причин суицидов считают эн-

догенную депрессию.  Изучение связи наличия 

симптомов депрессии выявило умеренную наследу-

емость депрессии. Генетический вклад в уровень 

реакции составил 37,5% от общей дисперсии симп-

томов депрессии. Авторы сделали вывод, что в кон-

тексте многофакторной полигенной модели риск де-

прессии обусловлен совокупным вкладом множества 

генетических факторов и факторов окружающей 

среды [6]. Роль внешней среды в реализации насле-

дуемого депрессивного статуса показана и в ряде 

других исследований [7-10]. 

Цель работы  – сравнение динамики гендерно-

го коэффициента населения городов и сельской 

местности. 

Материал и методы :  исследовано 4265 судеб-

но-медицинских экспертиз случаев суицидов, совер-

шённых лицами от 20 лет и старше в период с 1997 по 

2002 гг., из них 1631 – жители городов Чувашской 

Республики (мужчины – 1312 и 319 – женщины) и 

2634 – жители сел Чувашской Республики (мужчины 

– 2145 и 489 – женщины). Частоты суицидов были 

стандартизированы с помощью пересчёта на 100000 

населения, после чего использованы для вычисления 

коэффициента гендерной суицидальности (КГС) [2]. 

Полученные численные данные КГС были распреде-

лены по возрастным когортам 20-29 лет, 30-39, 40-49, 

50-59, 60-69, 70 и старше и годам совершения суицида 

за исследуемый интервал 1997-2002 гг. Полученные 

данные представлены в виде медианных значений, 

кроме того, вычисляли коэффициенты вариации. 

Результаты и их обсуждение .   

Как следует из данных, представленных в разде-

ле «Материал и методы», за исследуемый период 

число суицидов среди жителей городского населения 

(38,24%), меньше, чем среди жителей села (61,76%). 

При этом в городах на мужчин приходится 80,44% 

суицидов, а сёлах – 81,44%, то есть, соотношение 

мужчины / женщины можно считать идентичным.  

choice of place of residence – either urban or 

rural. Thus, in the analysis of the polygenic 

risk scale based on a survey of 385,793 unre-

lated participants of the British Biobank, 

individuals with higher polygenic risk for 

schizophrenia, bipolar disorder, anorexia 

nervosa, and autism spectrum disorder pre-

dominantly moved from rural areas to cities 

[4]. Similarly, a genome-wide study of the 

association of schizophrenia coefficient s 

with urbanization concluded that people at 

increased genetic risk for schizophrenia tend 

to live in urban/densely populated areas [5]. 

One of the important causes of suicide 

is endogenous depression. A study of the 

relationship between the presence of symp-

toms of depression revealed a moderate 

heritability of depression. The genetic con-

tribution to the level of reaction was 37.5% 

of the total variance of symptoms of depres-

sion. The authors concluded that, in the 

context of a multifactorial polygenic model, 

the risk of depression is due to the com-

bined contribution of multiple genetic and 

environmental factors [6]. The role of the 

external environment in the implementation 

of inherited depressive status has also been 

shown in a number of other studies [7-10]. 

The aim of  the work is to compare 

the dynamics of the gender coefficient of 

the population of cities and rural areas. 

Materia l and methods:  4265 fo-

rensic examinations of cases of suicides 

committed by persons aged 20 and older in 

the period from 1997 to 2002 were studied, 

of which 1631 were residents of the cities of 

the Chuvash Republic (men – 1312, women 

– 319) and 2634 were residents of villages of 

the Chuvash Republic (men – 2145, women 

– 489). Suicide coefficients were standard-

ized per 100,000 population and then used to 

calculate the Gender Suicidality Coefficient 

(GSC) [2]. The obtained numerical data of 

the GSC were distributed by age cohorts of 

20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70 and 

older, and years of suicide for the studied 

interval of 1997–2002. The data obtained are 

presented as median values; in addition, the 

coefficients of variation were calculated. 

Results and their  discussion.  

As follows from the data presented in 

the "Material and Methods" section, during 

the study period, the number of suicides 

among urban residents (38.24%) is less than 

among rural residents (61.76%).  
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Таблица / Table 1 

Структура населения в Чувашской Республике в 1998-2002 гг. [11] 

Structure of the population in the Chuvash Republic in 1998-2002 [11] 
 

Год  

Year 

Городское население 

Urban population  

Сельское население 

Rural population 

Всего 

Total 

Доля городского населения, % 

Share of urban population, % 

1998 803781 535413 1339194 60,02 

1999 804680 534139 1338819 60,1 

2000 803183 531036 1334219 60,2 

2001 801210 526533 1327743 60,34 

2002 798555 520943 1319498 60,52 

 

Большее число суицидов среди сельского насе-

ления наблюдается при преобладании городского 

населения на сельским (табл. 1). При этом величина 

этого разрыва населённости не меняется с 1991 г. по 

2008 г. (в 2008 г. начался прирост населения, в ос-

новном городского [11]. Но если за пятилетний пе-

риод коэффициенты гендерной суицидальности меж-

ду жителями города и села можно считать равновели-

кими (4,11 и 4,38 соответственно), то распределение 

медианных значений коэффициентов гендерной суи-

цидальности по годам различается существенно (рис. 

1). Как видим, изменения величин этого показателя за 

исследуемый период в сёлах и городах находятся в 

противофазе, а форма кривых несколько напоминает 

синусоиду с периодом около 1,5 лет.  

 At the same time, men suicides account 

for 80.44% in cities and 81.44% in villages, 

that is, the ratio of men / women can be 

considered identical. A greater number of 

suicides among the rural population is ob-

served with the predominance of the urban 

population over the rural population (Table 

1). At the same time, the magnitude of this 

population gap does not change from 1991 

to 2008 (in 2008, the population began to 

grow, mainly urban [11]. 

However, if over a five-year period the 

coefficients of gender suicidality between 

urban and rural residents can be considered 

equal (4.11 and 4.38, respectively), then the 

distribution of median values of the coeffi-

cients of gender suicidality varies signifi-

cantly over the years (Fig. 1).  
 

 
Примечание: Штрихом обозначены линии тренда / The dashed line indicates the trend 

 

Рис. / Fig. 1. Динамика коэффициента гендерной суицидальности / Dynamics of the gender suicidality coefficient. 

Население сёл  
/ Rural population 

Население городов  
/ Urban population 
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Таблица / Table 2 

Гендерные различия частот суицидов (100000) и коэффициенты гендерной суицидальности  

в Российской Федерации в период 1997-2002 гг. / Gender differences in suicide rates (100,000) and gender  

suicidality coefficient s in the Russian Federation during 1997-2002 
 

Показатель  

Index 
1997[12] 1998[13] 1999[14] 2000[1] 2001[1] 2002[1] 

Мужчины 

Male 
69,9 88,3 72,9 88,8 85,5 83,6 

Женщины 

Female 
11,7 8,9 13,7 13,4 13,1 13,1 

Гендерный коэффициент 

Gender coefficient 
6,0 9,9 5,3 6,6 6,5 6,4 

 
При этом за данный период наблюдался тренд 

на увеличение коэффициентов гендерной суици-

дальности среди жителей села и тренд на его 

уменьшение среди жителей городов. Для сравнения 

в табл. 2 за указанный период показаны частоты су-

ицидов на 100000 населения в Российской Федера-

ции и вычисленные на их основе коэффициенты ген-

дерной суицидальности. К сожалению, в доступных 

источниках не удалось найти данных за период 1997-

2002 гг. о частотах суицидов, совершенных жителя-

ми сел и городов Российской Федерации раздельно. 

В 1998 г. в России произошло увеличение коэф-

фициента гендерной суицидальности в 1,65 раза по 

отношению к медианному значению этой величины 

(табл. 2). Можно бы думать, что это произошло в 

результате дефолта 1998 г. и увеличения числа суи-

цидов среди мужчин, которое действительно больше, 

чем 1997 г. в 1,3 раза. Например, помесячный рост 

числа суицидов, начавшийся сразу же после дефолта 

1998 г. описан В.Ф. Войцехом [15]. Однако в нашем 

исследовании медиана частот суицидов в этом вре-

меннόм интервале у мужчин составляет 84,5 и, по 

сравнению с этим значением, прирост находится в 

пределах 1 (8,1), то есть – незначительный. А вот 

частота суицидов среди женщин в этот год, напро-

тив, уменьшилась в пределах 1,5 (4,1), что и послу-

жило причиной значительного увеличения коэффи-

циента гендерной суицидальности. Как и в общерос-

сийской статистике, коэффициент гендерной суици-

дальности среди жителей городов Чувашии в воз-

расте 20-29 лет в 1998 г. увеличился за счёт умень-

шения числа суицидов женщин. Среди жителей села 

в этот год число суицидов среди мужчин по сравне-

нию с предыдущим годом уменьшилось на 27,1%, а 

среди женщин – возросло на 4,2%, что и привело к 

уменьшению коэффициента гендерной суицидально-

сти в 1,63 раза по сравнению с 1997 г. 

 As you can see, the changes in the val-

ues of this indicator for the study period in 

villages and cities are in antiphase, and the 

shape of the curves somewhat resembles a 

sinusoid with a period of about 1.5 years. At 

the same time, during this period, there was 

a trend towards an increase in the coeffi-

cients of gender suicidality among rural 

residents and a trend towards its decrease 

among urban residents. 

For comparison for the specified peri-

od Table 2 shows the frequency of suicides 

per 100,000 population in the Russian Fed-

eration and the gender suicidality coeffi-

cients calculated on their basis. Unfortu-

nately, we could not find data on the fre-

quencies of suicides committed by residents 

of villages and cities of the Russian Federa-

tion separately for the period 1997-2002 in 

the available sources. 

In 1998 in the Russian Federation there 

was an increase in the coefficient of gender 

suicidality by 1.65 times in relation to the 

median value of this value (Table 2). One 

might think that this happened as a result of 

the 1998 default and an increase in the 

number of suicides among men, which is 

actually 1.3 times more than in 1997. For 

example, the monthly increase in the num-

ber of suicides that began immediately after 

the 1998 default was described by V.F. 

Wojciech [15]. However, in our study, the 

median frequency of suicides in this time 

interval in men is 84.5 and, compared with 

this value, the increase is within 1 (8.1), 

that is, it is insignificant. But the frequency 

of suicides among women this year, on the 

contrary, decreased within 1.5 (4.1), which 

caused a significant increase in the coeffi-

cient of gender suicidality.  
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Рис. / Fig. 2. Динамика коэффициента гендерной суицидальности в возрастных интервалах, городское населе-

ние / Dynamics of the coefficient of gender suicidality in age intervals, urban population 

 

 
 

Рис. / Fig. 3. Динамика коэффициента гендерной суицидальности в возрастных интервалах, сельское населе-

ние / Dynamics of the coefficient of gender suicidality in age intervals, rural population 

 



https://суицидология.рф/                                                                              Научно-практический  журнал 

 

 

Том 13,  № 3 (48),  2022   Суицидология 109 

Таблица / Table 3 

Коэффициенты вариации коэффициента гендерной суицидальности, %   

Coefficients of variation in the coefficient of gender suicidality, % 
 

Возрастные  

интервалы, лет 

Age intervals, years 

Городское  

население 

Urban population  

Сельское 

население 

Rural population 

 

Годы 

Years 

Городское 

население 

Urban population  

Сельское  

население 

Rural population 

20-29 33,8 62,6 1997 30,10 63,2 

30-39 24,9 29,8 1998 37,2 54,2 

40-49 24,0 28,6 1999 37,7 70,1 

50-59 42,3 32,3 2000 31,3 72,0 

60-69 11,3 65,0 2001 19,2 29,2 

70 и > 34,7 99,6 2002 37,2 40,2 

 

При рассмотрении графиков и соответствующих 

им таблиц ежегодные изменения коэффициента ген-

дерной суицидальности кажутся значительными. 

Между тем все изменения находятся в пределах 1 

(0,93 для жителей села и 2,42 для жителей городов). 

Абсолютное число суицидов составило 730 (452 на 

селе и 278 город) в 1997 г. и 608 (377 село и 231 го-

род) в 1998 г. 

Уровни вариации коэффициента гендерной суи-

цидальности показаны в табл. 3. Как видим, вариа-

бельность коэффициента гендерной суицидальности 

в период 1997-2002 гг. была в основном высокая. 

Однако в городах вариабельность этого показателя 

значительно ниже, чем в сёлах, и может быть опре-

делена как значительная неоднородность, а о сёлах 

можно говорить, что здесь выборки неоднородны. То 

есть, в отношении населения городов можно утвер-

ждать, что коэффициенты гендерной суицидальности 

в исследуемый период более-менее стабильны, а в 

отношении жителей сёл этого сказать нельзя. 

Кроме того, анализ коэффициентов вариации в 

возрастных когортах позволяет сделать предположе-

ние о бόльшей уязвимости определённых возрастных 

групп и сельского и городского населения к средо-

вым факторам воздействия. Так наибольшая вариа-

бельность величин коэффициента гендерной суици-

дальности наблюдается в интервалах 20-29 лет, 50-59 

и 70 лет и старше. Это можно связать как с происхо-

дящими в соответствующий период возрастными 

гормональными перестройками организма, так и с 

влиянием социальных факторов среды, таких как: 

неудачное вхождение в период самостоятельной 

жизни в 20-29 лет, негативная личностная оценка 

 As in the all-Russian statistics, the co-

efficient of gender suicidality among resi-

dents of the cities of the Chuvash Republic 

aged 20-29 increased in 1998 due to a de-

crease in the number of female suicides. 

Among the villagers this year, the number 

of suicides among men decreased by 27.1% 

compared to the previous year, and among 

women it increased by 4.2%, which led to a 

decrease in the gender suicide coefficient by 

1.63 times compared to 1997. 

Looking at the graphs and their respec-

tive tables, the annual changes in the gender 

suicidality coefficient appear to be signifi-

cant. Meanwhile, all changes are within 1 

(0.93 for rural residents and 2.42 for urban 

residents). The absolute number of suicides 

was 730 (452 rural and 278 urban) in 1997 

and 608 (377 rural and 231 urban) in 1998. 

The levels of variation in the coefficient 

of gender suicidality are shown in Table. 3. 

As we can see, the variability of the coeffi-

cient of gender suicidality in the period 

1997-2002 was mostly high. However, in 

cities, the variability of this indicator is much 

lower than in villages, and can be defined as 

significant heterogeneity, and for villages, 

we can say that here the samples are hetero-

geneous. That is, in relation to the population 

of cities, it can be argued that the coefficients 

of gender suicidality in the study period are 

more or less stable, but this cannot be said in 

relation to the inhabitants of villages. 

In addition, the analysis of the coeffi-

cients of variation in age cohorts allows us 

to make an assumption about the greater 
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прожитого периода жизни, так называемый кризис 

возраста в 50-59 лет, потеря интереса к жизни в 70 

лет и старше. 

Возраст является значимым фактором в реализа-

ции суицидального фенотипа [16], что утверждал 

ещё, например, Э. Дюркгейм [17]. В настоящее вре-

мя роль возраста в совершении суицида, с одной 

стороны, связывают с эпигенетическими изменени-

ями генома нейронов [18, 19]. С другой стороны, 

считают, что возраст является фактором накопления 

вредных эффектов средовых факторов. Так, напри-

мер, из результатов полногеномного обследования 

750 пациентов мужского пола с шизофренией (Гер-

мания), следует, что бὸльшая частота в индивиду-

альном анамнезе таких повреждающих факторов 

как: перинатальные повреждения головного мозга, 

употребление каннабиса, нейротравмы, психотрав-

мы, урбанизация и миграция, – приводила к более 

раннему (в среднем на 9 лет) манифесту шизофре-

нии [20], являющейся одной из причин совершения 

суицида. 

Кроме того, оценка динамики коэффициента 

гендерной суицидальности должна начинаться с рас-

смотрения причин его изменения – это, может быть, 

как рост числа суицидов среди мужчин, так и 

уменьшение числа суицидов среди женщин в данный 

временнόй период. В то же время могут происходить 

и однонаправленные, но не равновеликие изменения 

частот суицидов среди мужчин и женщин. Тем не 

менее в целом коэффициенты гендерной суицидаль-

ности как в возрастных когортах, так и в календар-

ных интервалах остаются достаточно стабильными. 

Поэтому для того, чтобы судить, действительно ли 

коэффициент гендерной суицидальности меняется 

значимо, по-видимому, необходимо применение из-

вестного правила трех . Если размах этой величины 

в календарный период находится в пределах 1, 

можно утверждать, что изменений нет. 

Исследованный период интересен тем, что на не-

го приходится два социально и экономически значи-

мых события – дефолт 1998 г. и начало в 2000 г. зна-

чительного улучшения экономической, социальной и 

психологической ситуации в стране. Тем не менее, в 

целом можно сделать вывод, на величинах коэффи-

циента гендерной суицидальности это практически 

не сказалось. В целом показатель оказался стабилен. 

Его стабильность можно продемонстрировать и на 

примере вычисления данных по Российской Федера-

ции в целом, но без деления на сельское и городское 

население (рис. 4) [1]. 

vulnerability of certain age groups and the 

rural and urban population to environmental 

impact factors. Thus, the greatest variability 

in the values of the coefficient of gender 

suicidality is observed in the intervals of 20-

29, 50-59 and 70 years of age and older. 

This can be associated both with the age-

related hormonal changes in the body occur-

ring in the corresponding period, and with 

the influence of social environmental fac-

tors, such as: unsuccessful entry into the 

period of independent life at 20-29 years of 

age, a negative personal assessment of the 

lived period of life, the so-called age crisis 

at 50-59 years of age, loss of interest in life 

at 70 and when getting older. 

Age is a significant factor in the im-

plementation of the suicidal phenotype [16], 

which was also stated, for example, by E. 

Durkheim [17]. Currently, the role of age in 

committing suicide, on the one hand, is 

associated with epigenetic changes in the 

neuron genome [18, 19]. On the other hand, 

it is believed that age is a factor in the ac-

cumulation of harmful effects of environ-

mental factors. For example, from the re-

sults of a genome-wide examination of 750 

male patients with schizophrenia (Germa-

ny), it follows that a higher frequency in an 

individual history of such damaging factors 

as: perinatal brain damage, cannabis use, 

neurotrauma, psychotrauma, urbanization 

and migration, led to earlier (by 9 years on 

average) manifestation of schizophrenia 

[20], which is one of the reasons for com-

mitting suicide. 

In addition, an assessment of the dy-

namics of the gender suicidality coefficient 

should begin with consideration of the rea-

sons for its change – this may be both an 

increase in the number of suicides among 

men and a decrease in the number of sui-

cides among women in a given time period. 

At the same time, unidirectional, but not 

equal, changes in the frequency of suicides 

among men and women can occur. Never-

theless, in general, the coefficients of gen-

der suicidality both in age cohorts and in 

calendar intervals remain fairly stable. There-

fore, in order to judge whether the coefficient 

of gender suicidality changes significantly, it 

seems necessary to apply the well-known 

rule of three . If the range of this value in 

the calendar period is within 1 , it can be 

argued that there are no changes. 
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Рис. / Fig. 4. Динамика коэффициента гендерной суицидальности в Российской Федерации в период 2003-2029 

гг. (число суицидов рассчитано на 100000 населения) / Dynamics of the gender suicidality coefficient in the 

Russian Federation during 2003-2029 (suicide rates are calculated per 100,000 population) 

 

Как видим, происходит уменьшением раз-

рыва между числом суицидов среди мужчин и 

женщин, но этот процесс реализуется преиму-

щественно за счёт значительного уменьшения 

числа суицидов среди мужчин в 2,16 раза, то-

гда как среди женщин число суицидов умень-

шилось только в 1,79 раза, а величина коэффи-

циента гендерной суицидальности снизилась 

только в 1,2 раза при сравнении крайних пока-

зателей 2003 и 2019 гг. Сигмальные отклоне-

ния в этом временнόм интервале равны ±53,9 

для числа суицидов среди мужчин, ±6,7 – 

женщин, и ±1,4 – для коэффициента гендерной 

суицидальности. 

Наши наблюдения показывают, что число 

суицидов в женской популяции в целом ста-

бильно на значительных временных интерва-

лах. Тогда как значительные изменения числа 

самоубийств связаны с ростом или уменьшени-

ем этого показателя в мужской популяции. Но 

при этом разрыв числа самоубийств со значи-

тельным кратным преобладанием в мужской 

популяции сохраняется и практически не меня-

ется со временем. В то же время наблюдаются 

значительные качественно-количественные 

различия временной динамики изменений ко-

 The study period is interesting in that it in-

cludes two socially and economically significant 

events – the default of 1998 and the beginning in 

2000 of a significant improvement in the econom-

ic, social and psychological situation in the coun-

try. Nevertheless, in general, it can be concluded 

that this practically did not affect the values of the 

coefficient of gender suicidality. In general, the 

indicator was stable. Its stability can also be 

demonstrated by the example of calculating data for 

the Russian Federation as a whole, but without di-

viding it into rural and urban population (Fig. 4) [1]. 

As one can see, there is a decrease in the gap 

between the number of suicides among men and 

women, but this process is mainly caused by a 

significant decrease in the number of suicides 

among men by 2.16 times, while among women 

the number of suicides decreased only by 1.79 

times, and the value of the coefficient gender sui-

cidality decreased only 1.2 times when comparing 

the extreme indicators of 2003 and 2019. Sigma 

deviations in this time interval are ±53.9 for the 

number of suicides among men, ±6.7 for women, 

and ±1.4 for the gender suicidality coefficient. 

Our observations show that the number of su-

icides in the female population as a whole is stable 

over significant time intervals. Whereas significant 

changes in the number of suicides are associated 

with an increase or decrease in this indicator in the 
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эффициента гендерной суицидальности между 

сельской и городской популяциями. Вместе 

взятые эти факты являются свидетельством 

наличия биологической (генетической) основы 

различий частот суицидов в женской и муж-

ской популяциях и подтверждают сделанное 

нами ранее предположение о мультифактори-

альной природе суицидального фенотипа [21]. 

Заключение 

Динамика коэффициентов гендерной суи-

цидальности за исследованный период среди 

сельского и городского населения значительно 

различается, если с 1998 г. к 2002 г. в городах 

наблюдался тренд на выравнивание частот 

суицидов среди мужчин и женщин, то в сёлах 

тренд был противоположный. Коэффициент 

гендерной суицидальности при оценке в 

больших популяциях стабилен в значительных 

временных периодах. Полученные данные 

являются косвенным доказательством муль-

тифакториальной природы суицидального фе-

нотипа. 

male population. But at the same time, the gap in 

the number of suicides with a significant multiple 

predominance in the male population remains and 

practically does not change over time. At the same 

time, there are significant qualitative and quantita-

tive differences in the temporal dynamics of 

changes in the gender suicidality coefficient be-

tween rural and urban populations. Taken together, 

these facts are evidence of the presence of a biolog-

ical (genetic) basis for differences in the frequency 

of suicides in the female and male populations and 

confirm our earlier assumption about the multifacto-

rial nature of the suicidal phenotype [21]. 

Conclusion 

The dynamics of the gender suicidality coef-

ficients for the studied period among the rural and 

urban population differs significantly, if from 1998 

to 2002 in cities there was a trend towards equaliz-

ing the frequency of suicides among men and 

women, then in the villages the trend was the op-

posite. The coefficient of gender suicidality when 

assessed in large populations is stable over signifi-

cant time periods. The data obtained are indirect 

evidence of the multifactorial nature of the suicidal 

phenotype. 
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Abstract: 

 

The aim of the work is to compare the dynamics of the gender suicidality coefficient (GSC) of the population of 

cities and rural areas. The article deals with the issues of regional dynamics (rural/urban) of the GSC (quotient 

from the division of the relative coefficient of suicide in men by the coefficient of suicide in women) in the Chu-

vash Republic (ChR) for the period 1995-2002. The data obtained are compared with the same indicator for the 

same period in the Russian Federation (RF), as well as the WHO data for the period 2003-2019. The data ob-

tained allowed us to conclude that for the period 1995-2002 the dynamics of changes in the GSC in the villages 

and cities of the Chuvash Republic differed significantly, the shape of the graphs resembled sinusoids that are in 

antiphase. In the villages, there was a trend towards an increase in the GSC, and in cities there was observed a 

trend towards a decrease. When calculating GSC in the Russian Federation without differentiating between a city 

or a village in the period 2003-2019, there was both an annual decrease in suicide coefficient s and a much 

smaller GSC, changes associated with a significant decrease in the frequency of suicide among men than with a 

much less pronounced decrease in the frequency of suicide in women. The dynamics of GSC over the studied 

period among the rural and urban population differs significantly, while from 1998 to 2002 in cities there was a 

trend towards equalizing the frequency of suicides among men and women, in the villages the trend was the op-

posite. GSC when assessed in large populations is stable over significant time periods. The data obtained are 

indirect evidence of the multifactorial nature of the suicidal phenotype. 

Keywords: suicide, gender paradox, coefficient of gender suicidality, village, city 
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