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Вступ. Самогубство як вчинок є наслідком по-
єднання впливу зовнішніх чинників та особистіс-
ної кризи людини, здорової або зумовленої розла-
дами психіки. За даними ВООЗ самогубства в наш 
час стали однією з глобальних проблем світового 
співтовариства. Щорічно від них гине приблизно 1 
млн. людей, а кількість осіб, які мали спробу покін-
чити із собою, досягає 6 млн. У більшості держав, 
які утворилися після розпаду СРСР, зберігається ви-
сокий рівень кількості суїцидів – понад 20 випадків 
на 100 тис. населення, що ВООЗ кваліфікує як за-
грозливий стан здоров’я країни [1]. Проблема само-
губства аналізується в численних дослідженнях віт-
чизняних і зарубіжних авторів [2,3,5]. За даними 
Російського Федерального науково-методичного 
центру суїцидології, у 2009 р. в Росії зафіксовано 26 
самогубств на 100 тис. населення. Приблизно на 
такому рівні цей показник залишається і зараз. В 
Україні за останні десять років, згідно зі статисти-
чними даними, щорічно кінчають життя самогубс-
твом близько 21 тис. осіб за абсолютним показни-
ком. Найвищий рівень смертності внаслідок само-
губства спостерігається в промислово розвинутих 
регіонах, зокрема у Донбасі [4]. 

Мета та матеріал дослідження. Нами були 
проаналізовані випадки суїцидів за даними висно-
вків судово-медичних експертиз, узятих з Лугансь-
кого обласного бюро судово-медичної експертизи 
по факту смерті унаслідок самогубства за 2007-
2009 рр. Було проведене порівняння кількісного, 
вікового, статевого складу суїцидентів, основних 
способів самогубства. 

Результати досліджень. За результатами про-
веденого аналізу було встановлено, що за період з 
2007 по 2009 рр. сукупна кількість суїцидів склала 
257 випадків. Зокрема, у 2007 році було виявлено 77 
суїцидентів, що склало 29,96% від загальної кіль-
кості випадків, у 2008 році зафіксовано 84 самогуб-
ства (32,68%) і, нарешті, у 2009 році – 96 (37,35%). 
Таким чином, кількість випадків суїцидів за звітній 
період значно збільшилась, практично на 20%.  

Із загальної кількості суїцидів переважну біль-
шість склали чоловіки 215 (83,66%). У 2007 році 
цей показник серед чоловіків дорівнював 68 випа-
дкам (31,63%), у 2008 році становив 71 (33,02%), а 
в 2009 – 79 (36,74%).  

У порівнянні з чоловіками, які закінчили своє 
життя самогубством, загальна частка таких жінок 
склала 16,34% (42 особи). Найбільша кількість суї-
циденток, майже половина, зафіксована у 2009 ро-
ці (20 випадків – 47,62%), 13 випадків (13,95%) – у 
2008 році, 9 (21,43%) – у 2009 році. Тобто, у порів-
нянні з 2007 роком кількість самогубств серед чо-
ловіків у 2009 році зросла на 11,76%, а у жінок – на 
122,22% (табл.1). 

Важливим уявляється аналіз випадків само-
губств за віковими групами (табл.2). При вивченні 
вікових особливостей суїцидентів звертає на себе 
увагу переважання їх кількості у віковій групі по-
над 55 років (116 випадків - 45,14%), а також у віці 
від 21 до 40 років (91 - 35,41%). Що до інших віко-
вих груп, то у віковій групі від 41 до 55 років та у 
групі до 20 років цей показник дорівнював відпові-
дно 43 випадки (16,73%) та 7 випадків (2,72%). У 
всіх вікових групах кількість випадків самогубств 
серед чоловіків у порівнянні з жінками значно пе-
реважає. Це співвідношення має максимальне зна-
чення у віці від 21 до 40 років (10:1). У інших віко-
вих категоріях воно коливається в таких межах: в 
період від 41 до 55 років – 6:1, понад 55 років – 4:1. 
У віковій групі до 20 років цей розрив значно ско-
рочується. Частка суїцидів серед жінок у цій віко-
вій категорії у порівнянні з чоловіками досягає 
майже 43%. Загалом, спів ставляючи показники по 
окремим рокам, слід зазначити, що у трьох вікових 
групах, спостерігається послідовна тенденція до 
зростання кількості самогубств як серед чоловіків 
так і жінок. У той час як у віковій групі від 41 до 55 
років помітне щорічне зниження цього показника.  

Суттєве медико-соціальне значення при дослі-
дженні випадків самогубства має виявлення взає-
мозв’язку з перебуванням суїцидента у стані алко-
гольного сп’яніння (табл.1). З 257 досліджених 
суїцидентів на наявність алкоголю за період з 2007 
по 2009 роки у 194 (75,49%) з них був виявлений в 
організмі етиловий спирт. Тобто 2/3 самогубств 
були скоєні суїцидентами у стані алкогольного 
сп’яніння. У 2007 році частка самогубств у стані 
алкогольного сп'яніння складала 58 (75,32%) випа-
дків, у 2008 році цей показник дорівнював 65 
(77,38%) випадкам, а в 2009 році – 71 (майже 74%).  

Таблиця 1. Кількісний та статевий склад суїцидентів та їх частка у стані алкогольного сп’яніння 

Рік Всього Чоловіки Жінки Наявність алкоголю 
2007 77 (29,96%) 68 (88,31%) 9 (11,69%) 58 (75,32%) 
2008 84 (32,68%) 71 (84,52%) 13 (15,48%) 65 (77,38%) 
2009 96 (37,35%) 76 (79,17%) 20 (20,83%) 71 (73,95%) 
Всього 257 215 (83,66%) 42 (16,34%) 194 (75,49%) 
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Таблиця 2. Віковий склад суїцидентів  

Віковий пері-
од, роки Всього 2007 2008 2009 Чоловіки Жінки 

до 20 років 7 (2,72%)  1 (14,28%) 6 (85,71%) 4 (57,14%) 3 (42,86%) 
від 21 до 40 91 (35,41%) 27 (29,67%) 34 (37,36%) 30 (32,97%) 83 (91,21%) 8 (8,80%) 
від 41 до 55 43 (16,73%) 16 (37,21%) 14 (32,56%) 13 (30,23%) 37 (86,05%) 6 (13,95%) 

понад 55 років 116 (45,14%) 34 29,31%) 37 (31,90%) 47 (40,51%) 91 (78,45%) 25 (21,55%) 
 
Що стосується причин, то суїциденти йдуть 

із життя різними способами (табл.3). Аналіз під-
твердив, що основним способом суїциду є пові-
шення 196 випадків (76,26%), в т.ч. чоловіки – 
166 (84,69%) та жінки - 30 (15,31%) Серед інших 
причин випадків самогубств необхідно назвати 

такі як падіння з висоти 25 (9,73%), ушкодження 
гострими предметами - 13 (5,06%), за допомогою 
вогнепальної зброї – 9 (3,5%), отруєння - 8 
(3,11%), смерть внаслідок опіків - 4 випадки 
(1,56%), а також утоплення - 2 (0,78%)(табл.3). 

Таблиця 3. Розподіл причин смерті серед суїцідентів 

Кількість № 
з/п Причина смерті Всього Чоловіки Жінки 
1. Повішення 196 (76,26%) 166 (84.69%) 30 (15,31%) 
2. Падіння з висоти 25 (9,73%) 22 (88%) 13 (12%) 
3. Ушкодження гострими предметами 13 (5,06%) 12 (92,31%) 1 (7,69%) 
4. Вогнепальне поранення 9 (3,5%) 9 (100%) 0 
5. Отруєння 8 (3,11%) 2 (25%) 6 (75%) 
6. Від опіків 4 (1,56%) 2 (50%) 2 (50%) 
7. Утоплення 2 (0,78%) 2 (100%) 0 
 
Висновки. Таким чином, проведений аналіз 

підтвердив тенденцію до збільшення кількості суї-
цидів. Із загальної кількості суїцидів переважну 
більшість склали чоловіки. Виявлена прогресуюча 
тенденція до збільшення частки самогубств серед 
жінок. Найбільша кількість самогубств виявлена у 

віковій групі понад 55 років та від 21 до 40 років. 
Дві третини самогубств були скоєні суїцидентами 
у стані алкогольного сп’яніння. Аналіз підтвердив, 
що основним способом суїциду є повішення. Сис-
тематичний аналіз випадків самогубств буде спри-
яти розробці ефективних заходів їх профілактики. 
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