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Россия занимает одно из ведущих мест в мире по уровню подростковых 
самоубийств, Мурманская область не входит в кластер благополучных 
регионов по этой причине смерти [13]. Наряду с другими факторами 
в качестве предиктора суицидального поведения в подростковом и 
юношеском возрасте указывается потребление психоактивных веществ  
[4, 17, 21, 22]. С учетом высокого уровня алкоголизации [6] актуальным 
представляется определить возможность алкогольной обусловленности 
подростково-юношеской смертности от самоубийств в регионе. 

Задачи исследования: определить динамические характеристики 
подростково-юношеской смертности от самоубийств в Мурманской об-
ласти за период 1975–2011 годов; изучить возможность и особенности 
связи смертности от самоубийств с уровнем алкоголизации населения. 

Методы
Исходные данные предоставлены Территориальным органом Феде-

ральной службы государственной статистики по Мурманской области 
(Мурманскстат).

Анализировались временные ряды коэффициентов смертности от 
самоубийств населения в возрасте 15–19 лет за 1975–2011 годы. 
Определение возрастных границ обусловлено наблюдающейся к этому 
периоду стабилизацией нейроэндокринных механизмов регуляции пси-
хической деятельности [12].

Для описания тенденций динамические серии подвергались сглажи-
ванию методом 4253H [3].

Поскольку достоверность статистического учета продаж алкогольной 
продукции в России вызывает обоснованные сомнения [18], в качестве 
показателя, отражающего уровень алкоголизации населения, использо-
вался один из наиболее валидных для Российской Федерации индикаторов 
– уровень смертности от отравлений алкоголем [19, 20]. 

Для исключения влияния изменений возрастно-полового состава 
коэффициенты смертности от самоубийств и отравлений алкого-
лем подвергались процедуре стандартизации прямым методом по  
«Европейскому стандарту населения» [2, 16]. 

Отношения смертности от самоубийств и индикатора потребления 
алкоголя изучались при помощи модели авторегрессии и проинтегри-
рованного скользящего среднего (ARIMA) с передаточной функцией  
[1, 15]. Наличие автокорреляции в остатках и приведение рядов динамики 
к стационарному виду контролировалось оценкой значения статистики 
Люнга – Бокса (Q). Технически анализ заключался в сравнении стати-
стик согласия одномерной модели и модели с передаточной функцией в 
виде показателей смертности от отравлений алкоголем. 

Для выявления общих отношений использовалась модель смертности 
от самоубийств всего населения, мужчин, женщин в возрасте 15–19 лет 
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по показателям смертности от отравлений алкоголем 
всего населения 15–19 лет (А), а для изучения ген-
дерных особенностей – модель смертности мужчин, 
женщин в возрасте 15–19 лет по уровням смертности 
от отравлений алкоголем мужчин, женщин 15–19 лет 
соответственно (Б) (табл. 1).

Результаты
Динамические характеристики смертности. 

Количественные характеристики показателей смерт-
ности от самоубийств выявляют превалирование муж-
ской смертности над женской за весь анализируемый 
период. Средняя смертность мужчин в возрасте 15– 
19 лет составила 2,6 (доверительный интервал,  
ДИ 95 % 2,3–2,9), женщин 0,4 (ДИ 95 % 0,3–0,5) 
на 100 000 населения. За 1975–2011 годы отношение 
смертности мужчин и женщин сокращалось за счет 
снижения мужской смертности.

В течение 1975–1991 годов общий уровень смерт-
ности понизился на 60,8 % (с 2,5 до 1,0 человека 
на 100 000 населения) (рисунок). Вслед за этим за 
четыре года произошло увеличение показателей до 

исходного уровня. Быстрое восстановление сменилось 
относительно планомерным понижением вплоть до 
2011 года.

Для выделения генеральной тенденции из «шума» 
погодовых колебаний было произведено сглаживание 
рядов методом 4253H, что выявило идентичность 
динамик показателей смертности всего населения и 
мужчин (см. рисунок). За период 1975–2011 годов на 
фоне достаточно выраженного колебательного процесса 
отмечался отрицательный тренд показателей. Динамика 
смертности женского населения имела преимущественно 
боковой тренд. Во всех группах населения (все населе-
ние, мужчины, женщины) выявлялся этап практически 
синхронного изменения. Он относился к 1990-м годам, 
когда отмечалось ралли показателей с последующим 
постепенным, через промежуточную стадию бокового 
тренда, снижением. Учитывая общую динамику пониже-
ния, можно сказать, что на данном этапе наблюдалось 
отклонение от базовой тенденции с постепенным воз-
вратом к ней. Женская популяция достигла максимума в 
этой флуктуации с задержкой в 1–2 года по сравнению с 

Таблица 1
Статистики согласия моделей ARIMA, смертность от самоубийств, Мурманская область, 1975–2011 гг.

Группа  
населения

Модель

Статистики согласия Статистики Люнга – Бокса (Q)

R2

Корень квадратный 
из среднего квадрата 

ошибки

Средний
относительный модуль 

ошибки
Статистики Значимость

Одномерная модель

Все население (1,0,0) 0,413 0,450 23,826 14,838 0,607

Мужчины (1,0,0) 0,359 0,728 26,197 16,160 0,513

Женщины (0,0,0) 0,627 0,220 34,333 15,053 0,658

А. Модель с передаточной функцией (смертность от отравлений алкоголем, все население)

Все население (1,0,0) 0,761 0,304 15,686 21,268 0,215

Мужчины (1,0,0) 0,519 0,627 21,642 20,395 0,255

Женщины (0,0,0) 0,627 0,220 34,333 15,053 0,658

Б. Модель с передаточной функцией (смертность от отравлений алкоголем, мужчины, женщины)

Мужчины (1,0,0) 0,359 0,728 26,197 16,160 0,513

Женщины (0,0,0) 0,627 0,220 34,333 15,053 0,658

Смертность от самоубийств, Мур-
манская область, население в возрасте 
15–19 лет, 1975–2011 гг., стандарти-
зованные коэффициенты 
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мужской. Более пологое снижение показателей привело 
к тому, что возврат к базовой тенденции данных произо-
шел к началу 2000-х годов. Вслед за этим отметилась 
стабилизация трендов на протяжении 2006–2011 годов. 
В итоге общий уровень и уровень смертности мужчин 
в возрасте 15–19 лет достиг исторического миниму-
ма (в рамках рассматриваемого периода), а уровень 
смертности женщин вернулся к показателям конца  
1970-х годов. Следует отметить еще один период в 
общей динамике смертности и смертности мужского 
населения. Это стабилизация показателей в 1985–
1990 годах, когда общий уровень смертности находился 
в районе 1,4 (ДИ 95 % 1,3–1,6), а уровень смертности 
мужчин – в районе 2,3 (ДИ 95 % 2,0–2,7) человека  
на 100 000 населения. 

Алкогольная ассоциированность смертности от 
самоубийств. На первом этапе изучения алкогольной 
атрибутивности смертности от самоубийств анализи-
ровались ее отношения с общим уровнем смертности 
от отравлений алкоголем всего населения в возрасте 
15–19 лет (см. табл. 1). Остатки построенных моделей 
не содержали автокорреляций. Анализ выявил улучшение 
статистик согласия моделей общего уровня смертности и 
смертности мужчин от самоубийств при введении преди-
ктора смертности от отравлений алкоголем. В частности, 
уменьшились значения среднего относительного модуля 
ошибки, увеличились – коэффициента детерминации. 
Значения весовых коэффициентов регрессии имели 
положительный знак и были равны 2,392 для модели 
смертности всего населения (1) и 3,325 для модели 
мужской смертности (2) (табл. 2). Величина задержки 
в обеих моделях равна 2. Введение в модель женской 
смертности предиктора смертности от отравлений 
алкоголем не привело к улучшению ее характеристик. 
Включение в модели мужской и женской смертности 
предиктора смертности от отравлений алкоголем не 
привело к улучшению характеристик согласия моделей 
(см. табл. 1).

Обсуждение результатов
Выявленные динамические паттерны смертности 

мужчин и женщин были соотнесены с ранее по-
лученными данными для других регионов страны и 
возрастных групп [9]. Показатели построенных мо-
делей демонстрируют прямое влияние потребления 

алкоголя на смертность всего населения и мужчин 
в возрасте 15–19 лет. При этом изменения уровней 
смертности от самоубийств задерживаются на два года 
по сравнению с таковыми от отравлений алкоголем.  
С учетом второй задачи нашего исследования интерес 
представляет флуктуация, приходящаяся на последнее 
десятилетие XX века. Ралли смертности в этот период 
объясняется влиянием увеличившейся алкоголизации 
населения [5], воздействием нестабильной социальной 
ситуации [14], своеобразным таймингом смертности 
лиц, не умерших в период антиалкогольной кампании 
[10]. Последнее предположение маловероятно в от-
ношении изучаемой нами группы населения, поскольку 
в период антиалкогольной кампании 1985–1988 годов 
возраст ее представителей был недостаточен для 
реализации этой тенденции. Принимая во внимание 
незначительность колебаний уровней смертности у 
женской части изучаемой возрастной группы и отсут-
ствие значимой связи с индикатором алкоголизации, 
можно допустить влияние на нее социальных факторов, 
реализовавшихся в период социально-экономической 
нестабильности 1990-х годов. Напротив, смертность 
у мужской части населения, по-видимому, модериро-
валась уровнем потребления алкоголя. Особенности 
гендерных различий в регуляции уровней смертности 
от самоубийств не противоречат данным других ис-
следователей [11]. Более интересным представляется 
результат, полученный при анализе алкогольной 
атрибутивности мужской смертности. Исходя из по-
казателей математического моделирования (см. табл. 
1, 2), обнаружили модерирующую роль алкоголизации 
всего населения в возрасте 15–19 лет, в то время 
как уровень потребления алкоголя у мужчин 15– 
19 лет, выраженный в его индикаторе – смертности 
от отравлений алкоголем, не оказывал значимого 
воздействия. Известно, что качество отечественных 
статистических данных о смертности снижается по 
мере их «разукрупнения» [7]. В этом случае выяв-
ленная особенность – не более чем следствие недо-
стоверности используемых показателей. 

Выводы
В возрастной группе 15–19 лет в Мурманской 

области за 1975–2011 годы на фоне выраженного 
колебательного процесса отмечалось снижение уров-
ней общей и мужской смертности от самоубийств и 
относительная стабильность женской смертности.

Выявлена алкогольная атрибутивность смертности 

Таблица 2

Параметры моделей ARIMA, Мурманская область, 1975–2011 гг.

Мо-
дель

Показатель Параметр Оценка
Стандартная 

ошибка
Значимость

1

Смертность от само убийств, все население
Константа 1,220 0,163 <0,001

Авторегрессия, лаг 1 0,551 0,156 0,001

Смертность от отравлений алкоголем, все население
Задержка 2

Числитель, лаг 0 2,392 0,509 <0,001

2

Смертность от само убийств, мужчины
Константа 2,259 0,264 <0,001

Авторегрессия, лаг 1 0,577 0,146 <0,001

Смертность от отравлений алкоголем, все население
Задержка 2

Числитель, лаг 0 3,325 1,036 0,003
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от самоубийств всего населения и мужской его части 
в возрасте 15–19 лет.

Ограничения исследования
Для исключения экологической ошибки (ecological 

fallacy) следует с осторожностью подходить к экс-
траполяции на отдельные случаи наблюдения ре-
зультатов популяционного исследования [8]. При 
математическом моделировании использован только 
один предиктор – смертность от отравлений алко-
голем, являющийся индикатором алкоголизации. 
Поэтому нельзя исключить, что его значимость не 
будет изменяться при одновременном включении в 
модель иных объясняющих переменных, например, 
индикаторов социально-экономического благополучия 
населения.
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TRENDS OF SUICIDE MORTALITY IN ADOLESCENCE  
AND ITS RELATIONSHIP WITH ALCOHOL 
CONSUMPTION IN MURMANSK REGION 

K. V. Shelygin, *E. N. Zenin, *I. G. Bulancev 

Northern State Medical University, Arkhangelsk
*Murmansk Regional Psychiatric Hospital, Apatity, Russia

The dynamics of suicide mortality in adolescence and 
its relationship with the level of alcohol consumption in 
the Murmansk region have been analyzed. The method of 
autoregression and integrated moving average (ARIMA) was 
used. The alcohol attributiveness of the male population mortality 
has been revealed.

Keywords: suicide mortality in adolescence, alcohol 
consumption, Murmansk region
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