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ЗАВЕРШЕНІ СУЇЦИДАЛЬНІ СПРОБИ У ПОПУЛЯЦІЇ ПСИХІЧНОХВОРИХ
В усьому світі загальновизнано, що психічні захво-

рювання є одним з найбільш впливових факторів ризику 
щодо здійснення завершених спроб самогубства [1—3]. 
Провідні експерти з аутоагресивної поведінки вважа-
ють, що задля зниження рівня самогубств у населення 
необхідно приділяти більше уваги ранньому виявленню 
суїцидальних намірів у психічнохворих [4, 5].

Вважається, що за своїми психопатологічними 
особ ливостями суїцидальні депресивні пацієнти 
дуже близькі до рівня психічних порушень у загаль-
ній популяції осіб, що вчинили незавершену [6] або 
завершену [7, 8] суїцидальну спробу. Щодо пацієнтів 
із шизофренією та шизофреноподібними розладами, 
то ризик померти від суїциду для них суттєво вищий 
за популяційний і складає приблизно 5 % [9]. Частота 
незавершених спроб у таких осіб також значно вища, 
ніж у суспільстві в цілому, та за різними оцінками 
становить 20—40 % [10, 11]. Факторами ризику у цих 
хворих також є депресія, відчуття втрати надії та зло-
вживання психотропними засобами [12, 13].

Незважаючи на велику значущість проблеми, у до-
ступній нам вітчизняній науковій літературі майже 
відсутні роботи, присвячені статистичному аналізу 
особливостей суїцидальної поведінки колишніх па-
цієнтів психіатричної служби [14].

Мета дослідження — вивчення статистичних зако-
номірностей формування та реалізації суїцидальної 
поведінки у психічнохворих задля удосконалення 
критеріїв вчасної діагностики щодо здійснення ними 
завершених суїцидальних спроб.

Задачі дослідження:
1. Складання на базі архівів обласного Бюро 

судово-медичної експертизи комп’ютерної бази 
самогубств, що були скоєні мешканцями міста у 
2000—2006 роках.

2. Складання на базі архівів міської державної 
психіатричної cлужби (МДПС) комп’ютерної бази само-
губств, що були скоєні психічнохворими городянами 
у 2000—2006 роках.

3. Математична обробка отриманих даних.
4. Визначення деяких особливостей суїцидальної 

поведінки психічнохворих на підставі отриманих ре-
зультатів.

Відповідно до даних, які ми зібрали у архівах Хар ків-
ського обласного бюро судово-медичної експертизи, 
у нашому місті у 2000—2006 роках внаслідок заверше-
них суїцидальних спроб загинуло 1985 осіб (1504 чо-
ловіки та 481 жінка, співвідношення чоловіки/жінки 
становить 3,31 : 1);

З архівів міських психіатричних диспансерів № 3 
та № 16 ми спробували з’ясувати, хто з суїцидентів 
на протязі свого життя звертався по допомогу до цих 
установ.

Після отримання таких даних нами були вивчені 
істо рії хвороби загиблих та створена База даних па-
цієнтів, які пішли з життя шляхом самогубства.

За даними, що були отримані нами з архівів МДПС, 
у 2000—2006 роках внаслідок завершеної суїцидаль-
ної спроби загинуло 86 пацієнтів (44 чоловіки та 
42 жінки, співвідношення чоловіки/жінки становить 
1,05 : 1).

Таким чином, особи, що зверталися на протязі 
життя за допомогою до МДПС у 2000—2006 роках, 
скоїли приблизно 4,33 % від загальної кількості усіх 
самогубств у місті. Самогубства чоловіків-пацієнтів 
склали 2,93 % від загальної кількості чоловічих суї-
цидів, самогубства жінок-пацієнтів склали 8,73 % від 
загальної кількості жіночих самогубств.

Розподіл колишніх пацієнтів МДПС, що скоїли само-
губство, за нозологією наведено у таблиці.

Розподіл суїцидентів за нозологічною приналежністю

№ за 
переліком Нозологічна одиниця

Шифр 
нозологічної

одиниці згідно 
з МКХ-10

Номер 
групи

Кількість осіб у групі, 
абс. (%)

усього (n = 86) чоловіків (n = 44) жінок (n = 42)

1. Шизофренія, шизотипові та маячні роз-
лади F 2 1 47 (54,65 %) 21 (47,73 %) 26 (61,9 %) 

2. Органічні, включно із симптоматичними, 
психічні розлади F 0 2 19 (22,09 %) 13 (29,54 %) 6 (14,29 %) 

3. Афективні розлади F 3 3 11 (12,79 %) 4 (9,09 %) 7 (16,67 %) 

4. Затримка розумового розвитку (оліго-
френія) F 7 4 4 (4,65 %) 3 (6,82 %) 1 (2,38 %) 

5. Розлади зрілої поведінки та особистості 
у дорослих F 6 5 3 (3,49 %) 3 (6,82 %) —

6. Невротичні, пов’язані із стресом та сома-
тоформні розлади F 4 6 2 (2,33 %) — 2 (4,76 %) 

Усього 86 (100 %) 44 (100 %) 42 (100 %)
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Таким чином найбільш розповсюдженим різнови-
дом психопатології у обох статей були шизофренія, 
шизотипові та маячні розлади. У чоловіків на другому 
за розповсюдженістю місці були органічні, включно 
із симптоматичними, психічні розлади, в той час як 
у жінок вони займали лише третє місце. Афективні 
розлади у чоловіків займали третю позицію в той 
час як у жінок вони були на другому місці. Треба 
відзначити, що у жінок не спостерігалося розладів 
зрілої поведінки та особистості у дорослих, а у чо-
ловіків — невротичних, пов’язаних із стресом та 
соматоформних розладів.

Розподіл суїцидентів за віком показаний на ри-
сунку 1.

Рис. 1. Розподіл суїцидентів за віком

Найбільша кількість колишніх пацієнтів МДПС, що 
скоїли самогубство, загинула у вікових групах 30—
39 років — 17 осіб (19,77 % від загальної кількості спо-
стережень), 50—59 років — 16 осіб (18,60 % від загаль-
ної кількості спостережень) та в групі 40—49 років — 
14 осіб (16,28 % від загальної кількості спостережень). 
Загалом у віці 30—59 років загинуло 47 осіб, що складає 
54,65 % від загальної кількості спостережень.

Розподіл суїцидентів за статтю та віком наведений 
на рисунку 2.

У чоловіків найбільша загибель спо стерігалася 
у віці 50—59 років — 10 осіб (11,63 % від загальної 
кількості обстежених випадків та 22,73 % від загальної 
кількості загиблих осіб чоловічої статі).

Рис. 2. Розподіл суїцидентів за статтю та віком

Жіночих самогубств найбільше було скоєно у ві-
ковій групі 30—39 років — 9 осіб (10,47 % від загальної 
кількості загиблих та 21,43 % від загальної кількості 
загиблих жінок).

На рисунку 3 наведено розподіл суїцидентів за 
днями тижня, у які було скоєно самогубство.

Рис. 3. Розподіл суїцидентів за днями тижня, 
у які було скоєно самогубство

Найбільша кількість суїцидентів пішла з життя у по-
неділок та середу — по 16 осіб (по 18,60 % від загальної 
кількості спо стережень). Загалом в ці два дні тижня 
померла більше ніж третина від усіх психічнохво рих, 
що здійснили завершену суїцидальну спробу.

Рисунок 4 демонструє розподіл хворих за статтю та 
днями тижня, у які було скоєно самогубство.

Рис. 4. Розподіл суїцидентів за статтю та за днями тижня, 
у які було скоєно самогубство 

У чоловіків найбільше самогубств трапилося 
у понеділок — 11 осіб (12,79 % від загальної кількості 
загиблих та 25 % від загальної кількості загиблих осіб 
чоловічої статі). Жінки найбільш часто йшли з життя 
у середу та неділю 9 осіб (по 9,30 % від загальної 
кількості загиблих та 19,05 % від загальної кількості 
загиблих жінок).

На рисунку 5 наведені дані про кількість завер-
шених суїцидальних спроб, що були здійснені у різні 
пори року.

Найбільша загибель спостерігалася навесні — 
28 осіб (32,56 % від загальної кількості спостережень) 
та влітку — 22 особи (25,58 % від загальної кількості 
випадків).



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 15, ВИП. 4 (53) — 2007 40

ЕТІОЛОГІЯ, ПАТОГЕНЕЗ, КЛІНІКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Рис. 5. Розподіл суїцидентів за порами року, 
у які було скоєно самогубство

Рис. 6. Розподіл суїцидентів за статтю та порами року, 
у які було скоєно самогубство

Чоловіки найчастіше вмирали навесні — 13 осіб 
(15,12 % від загальної кількості загиблих та 29,55 % від 
загальної кількості загиблих осіб чоловічої статі) та восе-
ни — 12 осіб (13,95 % від загальної кількості загиблих 
та 27,27 % від загальної кількості померлих чоловіків). 
Жінки найчастіше вмирали внаслідок самогубства на-
весні — 15 осіб (17,44 % від загальної кількості загиблих 
та 35,71 % від загальної кількості загиблих жінок) та вліт-
ку — 13 осіб (15,12 % від загальної кількості загиблих та 
30,95 % від загальної кількості загиблих жінок).

Щодо засобів здійснення суїциду, то найбільш 
часто у дослідженій популяції використовувалися 
повішення — 47 випадків (54,65 % всіх самогубств, р < 
0,05) та падіння з висоти — 35 випадків (40,70 % всіх 
самогубств). Тобто 95,35 % завершених суїцидальних 
спроб були брутальними.

Чоловіки використовували повішення у 30 випадках 
(34,88 % усіх самогубств та 68,18 % від загальної кіль-
кості померлих чоловіків, р < 0,05), а падіння з висоти 
у 13 випадках (15,12 % усіх самогубств та 29,55 % від 
загальної кількості померлих чоловіків). Жінки, напроти, 
частіше падали з висоти — 22 випадки (25,58 % усіх само-
губств та 52,38 % від загальної кількості загиблих жінок), 
ніж вішалися — 17 випадків (19,77 % усіх самогубств та 
40,48 % від загальної кількості загиблих жінок).

Брутальними були 97,73 % самогубств у чоловіків 
та 92,86 % самогубств у жінок.

Проведене дослідження дозволило дійти таких 
висновків.

1. Особи, що на протязі життя зверталися по до-
помогу до міської державної психіатричної служби 

здійснили близько 4 % від загальної кількості усіх 
самогубств, що були здійснені мешканцями міста. 
Самогубства чоловіків-пацієнтів склали біля 3 % від 
загальної кількості чоловічих суїцидів, а самогубства 
жінок-пацієнтів склали майже 9 % від загальної кіль-
кості жіночих самогубств.

2. У загальній харківській міській популяції суїци-
дентів співвідношення чоловіки/жінки становить 
3,31 : 1, у той час як у психічнохворих це співвідно-
шення 1,05 : 1.

3. Найбільш розповсюдженим різновидом психо-
патології у обох статей були шизофренія, шизотипові 
та маячні розлади

4. Більше половини від загальної кількості психіч-
нохворих, що вкоротили собі віку, загинули у віці 
30—59 років.

5. Найбільша кількість суїцидентів пішла з життя 
у понеділок та середу. В ці два дні померла більше ніж 
третина від усіх психічнохворих, що здійснили завер-
шену суїцидальну спробу.

6. У більш ніж половині випадків задля здійснення 
самогубства використовувалися повішення (р < 0,05) 
та падіння з висоти. Ці два способи використовували 
більше 40 % всіх психічнохво рих самогубців. Майже всі 
завершені суїцидальні спроби були брутальними.
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Изучено 1985 случаев завершенных суицидальных попыток, 
которые совершили жители города Харькова на протяжении 
2000—2006 годов. Оказалось, что 86 из них по крайней мере 
один раз в жизни обращались за помощью в городскую психи-
атрическую службу в связи с возникновением у них различных 
психических расстройств (соотношение мужчины/женщины 
составляет 1,05 : 1). Наибольшая часть этих пациентов страдали 
шизофренией, шизотипическими и бредовыми расстройства-
ми — 54,65 %; органическими, включая симптоматические, 
психическими расстройствами — 22,79 %; аффективными рас-
стройствами — 12,79 %. Наибольшее число погибших относи-
лось к возрастным группам 30—39 лет (19,79 %) и 50—59 лет 
(18,60 %). Наиболее часто самоубийства совершались в по-
недельник и среду — по 18,60 %. Почти треть больных ушла 
из жизни весной. Как правило, пациенты использовали такие 
методы суицида как повешение — 54,65 % (р < 0,05) и падение 
с высоты — 40,70 %. Приводятся особенности суицидального 
поведения у психически больных разных полов.
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We have investigated 1985 cases of completed suicidal at-
tempts, which been committed by the citizens of Kharkiv during 
2000—2006 years. It appeared 86 of this people at least once 
in their life asked for the help in the city psychiatric service be-
cause of some mental disorders (ratio men/women is 1.05 : 1). 
The most often kinds of pathology were the schizophrenia, the 
schizoaffective and delusional disorders — 54.65 %; the organic, 
including symptomatic mental disorders — 22.09 %; affective 
disorders — 12.79 %. The maximum of deceased belongs to the 
age groups 30—39 years — 19.79 % and 50—59 years — 18.60 %. 
The main part of suicide were completed on Mondays and 
Wednesdays 18.60 % accordingly. About third of ill people died 
on spring time. As a rule patients use such methods of suicide 
as hanging — 54.65 % (р < 0.05) and falling down — 40.70 %. 
We have demonstrated the gender differences of suicidal behavior 
in the population of mentally ill too.
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МНОГОМЕРНЫЙ МАТЕМАТИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ОСНОВАНИЙ ГЕТЕРОГЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

Целью нейрофизиологических исследований 
в пси хиатрии является изучение высшей нервной 
дея тельности при различных психических заболева-
ниях. Следует отметить, что стандартных нормативных 
психофизиологических критериев для диагностики 
шизо френии в целом и отдельных ее форм пока не 
существует. Это относится как к визуальному, ком-
пьютерному методам электроэнцефалографии, так 
и к нейропсихологическим исследованиям при данном 
заболевании [1—4]. В связи с чем был предпринят 
многомерный математико-статистический анализ психо-
физиологических нарушений при шизофрении.

В целях проведения многомерного статистического 
анализа использовался специализированный статис-
тический пакет Statistica (версия 6.0), адаптированный 
для ПК в среде Windows. Для типологизации «схожих» 
объектов (больных) использовался кластерный анализ; 
для обнаружения величин, влияющих на измеряемые 
переменные и определяющих их свойства, — фактор-
ный анализ. 

В качестве переменных многомерного анализа 
были использованы следующие признаки:

1) форма шизофрении (простая, кататоническая, 
параноидная);

2) преобладающие психопатические симптомы 
(негативные, позитивные);

3) возраст больного;
4) длительность заболевания;

5) основные типы ритмических составляющих ЭЭГ, 
взятые в их процентной представленности поканально 
(δ-ритм, θ-ритм, α-ритм, β1 и β2, медиана);

6) вид проводимой терапии (типичные и атипич-
ные антипсихотики);

7) наследственный фактор;
8) балльная оценка когнитивных симптомов по 

шкале PANSS;
9) нейропсихологический синдром нейрокогнитив-

ных нарушений с указанием ведущей полушарной лока-
лизации функциональной недостаточности (правое по-
лушарие, левое полушарие, подкорковые структуры).

В настоящем исследовании было изучено 55 боль-
ных параноидной шизофренией, 12 больных простой 
формой шизофрении и 3 больных кататонической 
формой шизофрении. Распределение обследованных 
больных по возрасту и формам заболевания представ-
лено в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика больных по возрасту и формам заболевания

Возраст, 
лет

Количество больных с различными 
формами шизофрении (n = 70) Всего

(абс./%)
параноидная простая кататоническая

18—25 8 2 1 11/15,7
26—35 23 3 1 27/38,5
36—45 24 7 1 32/45,7
Всего 55 12 3 70/100,0


