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Аннотация. Детальный многофакторный анализ смертности от преднамеренных самоповрежде-

ний (самоубийств)  позволит объективно оценить ситуацию,  выработать  меры  предотвращения форми-
рования суицидального поведения населения (особенно подростков) и в нужном  направлении изменить 
социально-психологическую среду в регионе. Анализ суицидов по регионам России выполнен за 2016 
год с помощью модернизированного варианта обобщенной оценки показателей здравоохранения и ал-
гебраической модели конструктивной логики. Расчет произведен с помощью специальной программы по 
трем факторам смерти: в возрасте 0-17 лет, трудоспособном возрасте и не трудоспособном возрасте. Вы-
полненная обобщенная оценка показателей здравоохранения по всем трем анализируемым факторам с 
учетом их значимости позволила ранжировать регионы от наиболее проблемных  до  менее проблемных.  
Графический анализ позволил выделить 11 самых проблемных регионов.  Анализ построенной  матема-
тической модели показал, что среди проблемных регионов характерна смертность в возрасте 0-17 лет. На 
втором месте находится смертность в трудоспособном возрасте. Смертность в не трудоспособном воз-
расте не характерна для проблемных регионов. 
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Abstract. A detailed multi-factor analysis of mortality from intentional self-harm (suicide) will allow an 

objective assessment of situation, to develop measures to prevent the formation of suicidal behavior of the popu-
lation (especially adolescents) and in the right direction to change the socio-psychological environment in the 
region. Analysis of suicides by regions of the Russia was carried out in 2016 with the help of an upgraded ver-
sion of the generalized assessment of health care indicators and an algebraic model of constructive logic. The 
calculation was carried out by a special program for three factors of death: at the age of 0-17 years, working age 
and incapacitated age. The performed generalized assessment of health indicators for all three analyzed factors, 
taking into account their importance, allowed to ranking the regions from the most problematic to the less prob-
lematic. Graphical analysis allowed to identifying 11 of the most problematic regions. The analysis of the con-
structed mathematical model showed that mortality at the age of 0-17 years is characteristic among problem re-
gions. In second place is the mortality rate of working age. Mortality in the working age is not typical for the 
problem regions. 
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Актуальность. Важным аспектом изучения состояния здоровья населения, деятельности органов 

управления здравоохранением и социальных служб является использование методов многофакторного 
анализа, существенно расширяющих возможности исследователя. Они позволяют выполнить углублен-
ный анализ, в том числе на массивах статистической информации. В частности, для оценки значимости 
оцениваемых факторов можно использовать модернизированный вариант обобщенной оценки показате-
лей здравоохранения, а для детального анализа воздействия различных факторов – алгебраическую мо-
дель конструктивной логики (АМКЛ), успешно используемую в медицине и биологии [4-6, 11, 12, 14]. 

Детальный  анализ  смертности от преднамеренных самоповреждений (самоубийств)  (в данном  
расчете  за  2016 год  на 100 тысяч населения соответствующего возраста)  позволит объективно оценить 
ситуацию,  выработать  меры  предотвращения формирования суицидального поведения населения (осо-
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бенно подростков) и в нужном  направлении изменить социально-психологическую среду в регионе [1]. 
Объект,  методы  и  средства  исследования. Разработанный авторами метод многофакторного 

анализа предполагает: 
– формирование массива [3]; 
– построение АМКЛ [13, 14]. 
В основу  формирования  массива  данных  для  выполнения многофакторного  анализа  положен  

алгоритм  обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения,  предусматривающий [2, 9, 10]: 
1. Выбор  анализируемых  факторов. В  рассматриваемом  случае  смертность в 2016 году, на 

100 тысяч населения соответствующего возраста, от преднамеренных самоповреждений (самоубийств) [7]:  
Y1, X1 – в возрасте 0-17 лет; 
Y2, X2 – трудоспособного возраста; 
Y3, X3 – не трудоспособного возраста, 
где  Xi – региональные факторы, а Yi – федеральные факторы. 
2. Выбор  коэффициентов  относительной  важности  каждого  фактора  Si (для рассматриваемого 

случая  выбраны  как  экспертные  оценки: S1=10  для возраста 0-17 лет, S2=8  для трудоспособного воз-
раста, S3=6  для не трудоспособного возраста). 

3. Вычисляются  нормированные  коэффициенты  относительной  важности:  
Qi=Si / ∑ Si. 

4. Вычисляется относительное отклонение каждого фактора как  
Ri=(Xi -Yi) / Yi. 

5. Вычисляется  долевой  вклад  каждого  фактора  с  учетом  нормированного  коэффициента  от-
носительной  важности: 

Xi%=100×Ri ×Qi. 
6. Вычисляется итоговое значение обобщенной оценки показателей здравоохранения:  Itog=∑ Ri 

×Qi.  Одновременно  массив  данных  сортируется  по  убыванию  (от  плюса  к  минусу). 
Результат  вычислений  за 2016 год  приведен в табл. 1. 
7. Формируется  итоговый  массив  данных  для  многофакторного  анализа,  для  чего  вычисляет-

ся  значение  цели:  если  Itog > 0,15, то Y=1 (табл. 1),  где 0,15 выбранный  порог  сравнения.  При этом 
положительные  значения  Itog  соответствуют ухудшению, а отрицательные значения  улучшению си-
туации с суицидальными случаями по отношению к показателям по Российской Федерации. 

8. По целевым значениям Itog  строится  график  (или диаграмма),  по  которому находится  точка  
перегиба (рис. 2),  отделяющего  самые  проблемные  регионы  из  перечня  регионов  с  Y=1,  в  которых  
наблюдается  повышенная  смертность. 

Для  вычислений  была  использована  специальная компьютерная  программа (рис. 1). С ее помо-
щью вычислены значения обобщенной оценки Itog и значимость анализируемых факторов X1%, X2%, 
X3% в процентах.  

Сбор статистической информации целесообразно осуществлять с учетом разработанной в рамках 
международного проекта усовершенствованной системы сбора  и использования статистических данных 
о смертности населения в Российской Федерации [8]. 

 

 
 

Рис. 1. Внешний вид программы 
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Вычисления  произведены  в  сравнении  с  показателями  по  РФ:  2016 год – Y1=1,4; Y2=20,4; 

Y3=15,9. 
Полученные  результаты  и  их  обсуждение.  Выполненная обобщенная оценка показателей 

здравоохранения позволила ранжировать регионы (табл. 1) от наиболее проблемных (положительных 
значений Itog)  до  отрицательных значений (с меньшей смертностью населения).  При этом  обобщенная 
оценка Itog  является комплексной оценкой по всем трем анализируемым факторам с учетом их значимо-
сти. Одновременно с этим показана долевая  значимость анализируемых факторов. 

Результат обобщенной оценки показателей здравоохранения показан в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Смертность от преднамеренных самоповреждений в 2016 году: результат обобщенной оценки 
 

N Регион Itog X1 X1% X2 X2% X3 X3% 
83 Чукотский автономный округ 7,54 23,7 663,69 91,2 115,69 0 -25,00 
64 Республика Бурятия 3,84 10,5 270,83 66,8 75,82 39,8 37,58 
63 Республика Алтай 2,64 7,6 184,52 61,4 66,99 23,6 12,11 
68 Забайкальский край 2,30 6,3 145,83 56,4 58,82 32,2 25,63 
47 Удмуртская Республика 1,54 3,6 65,48 50 48,37 41,5 40,25 
79 Амурская область 1,50 3,9 74,40 48,3 45,59 35 30,03 
57 Курганская область 1,35 3,3 56,55 52,2 51,96 33 26,89 
20 Республика Коми 1,12 3,2 53,57 42,1 35,46 30,5 22,96 
66 Республика Хакасия 1,05 3,2 53,57 46 41,83 22,1 9,75 
49 Пермский край 1,04 3,1 50,60 44,6 39,54 24,4 13,36 
75 Республика Саха (Якутия) 1,02 3,4 59,52 45,5 41,01 16,8 1,42 
43 Республика Башкортостан 0,77 2,4 29,76 38,3 29,25 27,6 18,40 
52 Оренбургская область 0,69 2,1 20,83 40 32,03 26 15,88 
21 Архангельская область 0,68 1,7 8,93 40,3 32,52 32,5 26,10 
31 Республика Калмыкия 0,65 3 47,62 31,3 17,81 15,6 -0,47 
71 Кемеровская область 0,65 1,9 14,88 39,2 30,72 28,2 19,34 
30 Республика Адыгея 0,65 3,2 53,57 20,6 0,33 22,9 11,01 
67 Алтайский край 0,62 1,8 11,90 38,6 29,74 29 20,60 
7 Костромская область 0,60 2,3 26,79 31 17,32 25,9 15,72 

77 Приморский край 0,59 2,7 38,69 28,6 13,40 20 6,45 
82 Еврейская автономная область 0,56 0 -41,67 61,7 67,48 35,3 30,50 
62 Челябинская область 0,53 2,1 20,83 33,5 21,41 22,9 11,01 
72 Новосибирская область 0,53 2,4 29,76 28,1 12,58 22,7 10,69 
73 Омская область 0,47 2,2 23,81 30,9 17,16 19,6 5,82 
2 Брянская область 0,46 3,1 50,60 20,3 -0,16 13 -4,56 

84 Республика Крым 0,45 2,7 38,69 20,8 0,65 19,6 5,82 
45 Республика Мордовия 0,38 2,2 23,81 22,4 3,27 22,6 10,53 
50 Кировская область 0,36 0,4 -29,76 40 32,03 37,1 33,33 
61 Ямало-Ненецкий автономный округ 0,29 2,1 20,83 30,2 16,01 10,8 -8,02 
5 Ивановская область 0,27 1,6 5,95 27 10,78 22,4 10,22 

81 Сахалинская область 0,26 3 47,62 12,4 -13,07 10,7 -8,18 
55 Саратовская область 0,24 1,8 11,90 23 4,25 21,1 8,18 
15 Тверская область 0,24 1,3 -2,98 27,1 10,95 25,8 15,57 
27 Новгородская область 0,23 1,7 8,93 27,5 11,60 17,5 2,52 
65 Республика Тыва 0,17 2,6 35,71 16,1 -7,03 8,6 -11,48 
76 Камчатский край 0,16 3,1 50,60 7,2 -21,57 7,9 -12,58 
9 Липецкая область 0,14 1,9 14,88 19,8 -0,98 16,2 0,47 

58 Свердловская область 0,13 1,5 2,98 21,5 1,80 21 8,02 
70 Иркутская область 0,13 0,7 -20,83 32,5 19,77 24,6 13,68 
69 Красноярский край 0,11 1,5 2,98 23,3 4,74 17,8 2,99 
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Продолжение таблицы 1 
 

24 Калининградская область 0,10 1,6 5,95 23,2 4,58 15,6 -0,47 
22 Ненецкий автономный округ 0,03 0 -41,67 62,8 69,28 0 -25,00 
53 Пензенская область 0,01 0,9 -14,88 25 7,52 21,4 8,65 
19 Республика Карелия 0,00 1,6 5,95 22,9 4,08 9,7 -9,75 
59 Тюменская область -0,01 1,7 8,93 20,5 0,16 9,6 -9,91 
3 Владимирская область -0,01 0,8 -17,86 27,2 11,11 19,5 5,66 

44 Республика Марий Эл -0,02 1,4 0,00 20 -0,65 14,9 -1,57 
1 Белгородская область -0,07 1,1 -8,93 19,6 -1,31 17,7 2,83 

14 Тамбовская область -0,08 1,2 -5,95 16,2 -6,86 18,7 4,40 
28 Псковская область -0,09 0 -41,67 32,4 19,61 24,5 13,52 
74 Томская область -0,09 1,4 0,00 18,2 -3,59 12,5 -5,35 
23 Вологодская область -0,12 0,4 -29,76 24,6 6,86 23 11,16 
6 Калужская область -0,13 1,1 -8,93 18,3 -3,43 15,8 -0,16 

13 Смоленская область -0,14 0,6 -23,81 22,6 3,59 19,6 5,82 
25 Ленинградская область -0,15 0,7 -20,83 21,4 1,63 18,4 3,93 
10 Московская область -0,19 1 -11,90 15,7 -7,68 16,3 0,63 
16 Тульская область -0,23 0,8 -17,86 17,4 -4,90 15,9 0,00 
4 Воронежская область -0,26 0,8 -17,86 18,1 -3,76 13,3 -4,09 

42 Ставропольский край -0,28 1 -11,90 14,3 -9,97 11,8 -6,45 
46 Республика Татарстан -0,29 0,7 -20,83 16,8 -5,88 14,2 -2,67 
17 Ярославская область -0,31 0,9 -14,88 14,8 -9,15 11,5 -6,92 
32 Краснодарский край -0,33 0,8 -17,86 14,6 -9,48 12,6 -5,19 
34 Волгоградская область -0,41 0,8 -17,86 12,2 -13,40 9,6 -9,91 
8 Курская область -0,42 1 -11,90 10,3 -16,50 7,3 -13,52 

39 Карачаево-Черкесская Республика -0,44 0,9 -14,88 11,1 -15,20 7,1 -13,84 
60 Ханты-Мансийский автономный округ -0,47 1 -11,90 10,5 -16,18 3,8 -19,03 
85 Город Севастополь -0,52 0 -41,67 20,1 -0,49 9,6 -9,91 
11 Орловская область -0,54 0 -41,67 15,7 -7,68 13 -4,56 
35 Ростовская область -0,56 0,6 -23,81 8,3 -19,77 8,1 -12,26 
51 Нижегородская область -0,58 0 -41,67 15,6 -7,84 10,3 -8,81 
38 Кабардино-Балкарская Республика -0,59 0,5 -26,79 7,6 -20,92 9 -10,85 
29 Город Санкт-Петербург -0,60 0,4 -29,76 8,4 -19,61 9,2 -10,53 
56 Ульяновская область -0,62 0,4 -29,76 9,9 -17,16 6,3 -15,09 
48 Чувашская Республика -0,62 0,4 -29,76 8,4 -19,61 7,7 -12,89 
78 Хабаровский край -0,70 0,8 -17,86 3,7 -27,29 0,3 -24,53 
80 Магаданская область -0,73 0 -41,67 10,1 -16,83 6,7 -14,47 
18 Город Москва -0,75 0,4 -29,76 3,8 -27,12 4,4 -18,08 
54 Самарская область -0,76 0,3 -32,74 5,4 -24,51 3,8 -19,03 
36 Республика Дагестан -0,77 0,5 -26,79 2,6 -29,08 2,5 -21,07 
12 Рязанская область -0,78 0 -41,67 7,6 -20,92 6 -15,57 
26 Мурманская область -0,82 0 -41,67 6,6 -22,55 4,9 -17,30 
40 Республика Северная Осетия-Алания -0,90 0 -41,67 4 -26,80 2,5 -21,07 
41 Чеченская Республика -0,91 0,2 -35,71 1,1 -31,54 0,7 -23,90 
33 Астраханская область -0,99 0 -41,67 0,5 -32,52 0 -25,00 
37 Республика Ингушетия -0,99 0 -41,67 0,4 -32,68 0 -25,00 

 
В  представленном  графике (рис. 2) можно  выделить  точку  перегиба: Республика Саха (Якутия), 

после которой  наблюдается  стремительное  экспоненциальное увеличение  итогового  значения Itog. 
Это позволяет выделить 11  наиболее  проблемных  регионов: Республика Саха (Якутия), Пермский край, 
Республика Хакасия, Республика Коми, Курганская область, Амурская область, Удмуртская Республика, 
Забайкальский Край, Республика Алтай, Республика Бурятия, Чукотский автономный округ. 
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Рис. 2. Диаграмма  обобщенной  оценки 

 
Сформированный по изложенной выше методике массив данных представлен  в табл. 2, где Y=1 

соответствует достижению цели с пороговым значением 0,15 (т.е. выше 15%), а Y=0 – не достижению 
цели. 
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Таблица 2 
 

Результирующий  массив  информации  за 2016 год  для  многофакторного  анализа  с  помощью  
алгебраической  модели  конструктивной  логики 

 
N Y X1 X2 X3 N Y X1 X2 X3 

1 0 1,1 19,6 17,7 44 0 1,4 20 14,9 

2 1 3,1 20,3 13 45 1 2,2 22,4 22,6 

3 0 0,8 27,2 19,5 46 0 0,7 16,8 14,2 

4 0 0,8 18,1 13,3 47 1 3,6 50 41,5 

5 1 1,6 27 22,4 48 0 0,4 8,4 7,7 

6 0 1,1 18,3 15,8 49 1 3,1 44,6 24,4 

7 1 2,3 31 25,9 50 1 0,4 40 37,1 

8 0 1 10,3 7,3 51 0 0 15,6 10,3 

9 0 1,9 19,8 16,2 52 1 2,1 40 26 

10 0 1 15,7 16,3 53 0 0,9 25 21,4 

11 0 0 15,7 13 54 0 0,3 5,4 3,8 

12 0 0 7,6 6 55 1 1,8 23 21,1 

13 0 0,6 22,6 19,6 56 0 0,4 9,9 6,3 

14 0 1,2 16,2 18,7 57 1 3,3 52,2 33 

15 1 1,3 27,1 25,8 58 0 1,5 21,5 21 

16 0 0,8 17,4 15,9 59 0 1,7 20,5 9,6 

17 0 0,9 14,8 11,5 60 0 1 10,5 3,8 

18 0 0,4 3,8 4,4 61 1 2,1 30,2 10,8 

19 0 1,6 22,9 9,7 62 1 2,1 33,5 22,9 

20 1 3,2 42,1 30,5 63 1 7,6 61,4 23,6 

21 1 1,7 40,3 32,5 64 1 10,5 66,8 39,8 

22 0 0 62,8 0 65 1 2,6 16,1 8,6 

23 0 0,4 24,6 23 66 1 3,2 46 22,1 

24 0 1,6 23,2 15,6 67 1 1,8 38,6 29 

25 0 0,7 21,4 18,4 68 1 6,3 56,4 32,2 

26 0 0 6,6 4,9 69 0 1,5 23,3 17,8 

27 1 1,7 27,5 17,5 70 0 0,7 32,5 24,6 

28 0 0 32,4 24,5 71 1 1,9 39,2 28,2 

29 0 0,4 8,4 9,2 72 1 2,4 28,1 22,7 

30 1 3,2 20,6 22,9 73 1 2,2 30,9 19,6 

31 1 3 31,3 15,6 74 0 1,4 18,2 12,5 

32 0 0,8 14,6 12,6 75 1 3,4 45,5 16,8 

33 0 0 0,5 0 76 1 3,1 7,2 7,9 

34 0 0,8 12,2 9,6 77 1 2,7 28,6 20 

35 0 0,6 8,3 8,1 78 0 0,8 3,7 0,3 

36 0 0,5 2,6 2,5 79 1 3,9 48,3 35 

37 0 0 0,4 0 80 0 0 10,1 6,7 

38 0 0,5 7,6 9 81 1 3 12,4 10,7 

39 0 0,9 11,1 7,1 82 1 0 61,7 35,3 

40 0 0 4 2,5 83 1 23,7 91,2 0 

41 0 0,2 1,1 0,7 84 1 2,7 20,8 19,6 

42 0 1 14,3 11,8 85 0 0 20,1 9,6 

43 1 2,4 38,3 27,6      
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Полученный  массив  данных  с  помощью  алгебраической  модели  конструктивной  логики  был  
использован  для  построения  математической  модели: 

F:\ Суицид2016\Base.txt 
Переменная цели: Y. 
Значение цели: 1. 
Маска: N. 
Совпало целевых и нецелевых строк: 0. 
1.  W=27. (1,9< X1<= 3,7 ) 
Строки: 2; 7; 20; 30; 31; 43; 45; 47; 49; 52; 57; 61; 62; 63; 64; 65; 66; 68; 72; 73; 75; 76; 77; 79; 81; 83; 84; 
2.  W=17. (32,5< X2 < 62,8) 
Строки: 20; 21; 43; 47; 49; 50; 52; 57; 62; 63; 66; 67; 68; 71; 75; 79; 82; 
3.  W=7. (27,2< X2<32,4 ) 
Строки: 7; 27; 31; 61; 72; 73; 77; 
4.  W=2. (25< X2<27,2 ) 
Строки: 5; 15; 
5.  W=2. (1,7< X1<1,9) 
Строки: 55; 67. 
Из полученной математической модели видно: 
1. Результирующие составляющие представлены не сочетанными факторами, что свидетельствует 

упрощает интерпретацию результата. 
2. Первая  результирующая  составляющая  в моделях  за 2016 год  указывает  на  фактор  Х1 

(смертность в возрасте 0-17 лет) как  самый  мощный, требующий самого пристального внимания. Боль-
шинство проблемных регионов проявили себя в преднамеренных самоповреждениях (самоубийствам) в 
возрасте 0-17 лет. 

3. Для остальных проблемных  регионов  характерным является  смертность в трудоспособном 
возрасте (фактор Х2). 

4. Фактор Х3 не характерен для проблемных регионов. 
Выводы: 
1. Детальный (углубленный) анализ  ситуации с помощью построенной  математической модели 

указывает в наибольшей  степени повышенную смертность в возрасте 0-17 лет. На втором месте нахо-
дится смертность в трудоспособном возрасте. 

2. Ранжирование  регионов  после  обобщенной  оценки  и построенный  график  позволил  вы-
явить  проблемные  регионы  с  учетом  значимости  факторов. 
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