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Актуальність. На тлі високих показників суїцидів в Україні прогнозується 
зростання такого суїцидогену як розлад адаптації, що викликаний значними 
змінами психологічної та соціальної обстановки, пов’язаними з війною.

Мета – вивчення соціально-демографічних та гендерних характеристик 
суїцидальних спроб, здійснених мешканцями м.  Лисичанськ за період 
проведення АТО – 2014–2016 рр., порівняно з 2006–2013 роками.

Матеріали та методи. В процесі роботи з 15 тис. медичних карт стаціонарних 
хворих, які проходили лікування в довоєнний період, у 2006–2013 роках, 
у стаціонарних відділеннях ЛОПБ, та 3,5 тисячі пацієнтів, які отримували 
лікування у 2014–2016 роках, були відібрані 409 і 208 відповідно випадків 
суїцидальної та аутоагресивної поведінки пацієнтів та проведено їх клініко-
анамнестичний аналіз.

Результати. У чоловіків знизилася питома вага суїцидів – з 22,7±0,31 % 
до 19,8±0,19 %, і значно знизилася питома вага суїцидальних спроб – з 
33,7±0,45 % до 23,1±0,22 %. У жінок знизилася питома вага суїцидів (–1,1 %,) 
та намірів (–5,7 %). Питома вага суїцидальних спроб практично не змінилася 
– 21,4±0,27 % і 21,1±0,21 %. Аналіз змін співвідношення віку пацієнтів 
та суїцидальної поведінки в довоєнний період і на тлі проведення АТО 
показав, що вказані зміни у чоловіків-суїцидентів були незначними – в 
межах 2–3 %, а в суїцидентів-жінок – значними, у вигляді перенесення 
першого піку суїцидальної активності з 20–29 на 30–39 років. До загальних 
тенденцій змін суїцидальної активності у пацієнтів з різними нозологіями 
можна віднести практично стабільний її рівень у осіб із залежностями від 
алкоголю і психоактивних речовин, значне зростання у пацієнтів обох статей 
з шизофренією, значне зниження у пацієнтів з афективними розладами. 
Суїцидальна активність знизилася у пацієнтів з розладами особистості 
(–5,2 %) і здорових чоловіків (–11,5 %,), а у жінок з цими ж нозологіями 
залишилася практично на колишньому рівні.

Висновки. Суїцидальна активність осіб, які мешкають на досліджуваній 
території, в період проведення АТО значно змінилася, порівняно з довоєнним 
періодом. 

Актуальність. Україна належить до країн з найвищим 
рівнем самогубств в Європі – 22 випадки на 100 тис. на-
селення (дані Держкомстату на 2016 р.). На тлі цих по-
казників прогнозується зростання такого суїцидогену як 
розлад адаптації, викликаний значними змінами психо-
логічної та соціальної обстановки, пов’язаними з війною.

Згідно з висновками Г. Я. Пилягіної, «аутоагресія – є 
спосіб поведінки людини в екстремальній ситуації, одна 
з форм (поряд з агресією) закономірного і доцільного 

комплексного механізму пристосування. Її характер і 
«ступінь важкості» являє собою результуючий вектор 
особистісних психологічних установок, індивідуальних 
біологічних реакцій організму, який потенціюється пев-
ними ситуаційними (соціальними) умовами» [11].

З точки зору медицини, війна – це травматична епіде-
мія [6]. На відміну від війн XVIII – початку XX століття, 
коли від війни страждало до 5 % не задіяного в бойових 
діях мирного населення, залучення населення в сучас-
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них конфліктах становить близько 90 %. Це населення 
в подальшому потребує спеціалізованої допомоги для 
нівелювання та пом’якшення негативного впливу пси-
хотравмуючих чинників [7].

Якщо економічний спад, безробіття, невпевненість 
у завтрашньому дні, самотність, розлучення, низька 
адаптація індивіда в соціумі є загальновизнаними суї-
цидогенами [1, 3, 12], то конвенціональну війну деякі 
автори відносять до антисуїцидальних факторів. У ро-
боті Е. Дюркгейма (1912 р.) висловлено думку, що вплив 
економічних криз і війни не можна ототожнювати. По-
яснювався цей феномен тим, що створюються переду-
мови для більшої згуртованості суспільства, знижуючи 
ймовірність ізоляції і відчуження його членів, що війни 
«оживляють колективні почуття, пробуджують дух пар-
тійності і патріотизму, політичну віру і віру національну 
та, зосереджуючи індивідуальні енергії на здійсненні од-
нієї мети, створюють в суспільстві – принаймні на якийсь 
час – тіснішу згуртованість».

Особливістю поточної війни є її гібридний харак-
тер. Важливим фактором впливу на населення стала 
інформаційно-психологічна складова гібридної війни 
[7]. Її мішенями стали базові цінності особистості, са-
мосвідомість (менталітет, культура, мова спілкування), 
самоідентифікація (соціальна і рольова ідентифікація). 
Результат впливу на ці мішені проявився у відстороненні 
від суспільства окремих соціальних груп, які поставили 
свої цінності (зазвичай протиправні), вище Закону та 
загальноприйнятих норм.

Офіційно війна на Сході України почалася в квітні 
2014 року, з початком вторгнення російських військових 
підрозділів на територію Луганської та Донецької облас-
тей. Однак з березня 2014 року на території Лисичанська 
вже перебували групи озброєних людей без відзнак, які 
готували обстановку до проведення «референдуму». У 
квітні 2014 року, після проведення «референдуму» та 
проголошення ЛНР, на території міста стали відкрито 
діяти збройні бандформування.

Перші відкриті зіткнення сталися 22 травня 2014 
року. До моменту звільнення, яке відбулося 24 липня 
2014 року, місто Лисичанськ і довколишні населені пунк-
ти перебували в епіцентрі бойових дій [4].

Згідно з даними опитування, проведеного серед хво-
рих ЛОПБ, 65 % респондентів потрапляли під обстріл, 
46 % отримували «погані новини», 32 % були під бомбар-
дуваннями, 20 % стали свідками бійок, 3 % – викрадень, 
5 % – інших злочинів, у 17 % за межі регіону виїхали 
родичі.

У місті до моменту звільнення від проросійських 
бойовиків були відключені українські телеканали і на-
селення перебувало під впливом постійної інформа-
ційної пропаганди. З 200 співробітників Лисичанської 
обласної психіатричної лікарні в цей період, в основному 
через страх перед приходом «українських карателів», 
звільнилося 43 (21,5 %) людини і понад 50 (понад 25 %) 
скористалися безкоштовними відпустками, щоб по-
кинути місто.

Зараз м. Лисичанськ і довколишні населені пункти є 
прифронтовими, а також перевалочними і логістичними 
пунктами для збройних сил України (ЗСУ). Бойові дії 
тривають на відстані артилерійського пострілу від міста.

Вивчення суїцидальної поведінки в умовах безпосе-
редньої небезпеки для життя, що йде ззовні, дозволить 
поглянути на проблему під іншим кутом. Порівнюючи 
дані за ці періоди можна буде виключити ряд невідомих 
і визначити змінні.

Мета дослідження – вивчення соціально-демо-
графічних та гендерних характеристик суїцидальних 
спроб, здійснених мешканцями м. Лисичанськ і при-
леглих територій за період 2014–2016 рр. в порівнянні з 
2006–2013 рр., для подальшої оцінки та прогнозування 
наслідків суїцидальної активності.

Завдання дослідження – визначити предиктори форму-
вання суїцидальної поведінки у населення, що проживає в 
депресивному регіоні Донбасу, в період з 2006 по 2016 рік.

Дослідити і систематизувати вплив соціально-демо-
графічних, клінічних, психодіагностичних показників на 
механізми виникнення суїцидальної поведінки.

Матеріали та методи дослідження
У ході роботи з 15 тис. медичних карт стаціонарних 

хворих (ф. № 003/о), які проходили лікування у стаціо-
нарних відділеннях Лисичанської обласної психіатричної 
лікарні в довоєнний період (2006–2013 рр.) [2], і 3,5 тис. 
пацієнтів, які лікувалися в 2014–2016 рр., були відібрані 
409 і 208 відповідно випадків суїцидальної та аутоагре-
сивної поведінки пацієнтів і проведено їх клініко-анам-
нестичний аналіз.

При використанні клініко-анамнестичного методу 
критерієм оцінки стану пацієнта була міжнародна кла-
сифікація хвороб десятого перегляду (МКХ-10).

У ході роботи було проаналізовано весь спектр суїци-
дальної поведінки (СП), що поєднує в собі суїцидальні 
думки, задуми, наміри і дії, спрямовані на самоушко-
дження або самознищення, тобто всі внутрішні й зов-
нішні форми суїцидальної активності [1, 3, 13].

Обробку отриманих даних здійснювали методами 
математичної статистики (квадратичне відхилення) на 
комп’ютері з використанням обчислювальних таблиць 
Excel Microsoft Office, 2014 [5].

Результати та їх обговорення
Розподіл суїцидальної поведінки за формами з ура-

хуванням статі в період до війни був представлений 
таким чином: суїцидальні наміри (31,2±0,33 %) та суїцид 
(26,6±0,3 %) достовірно частіше спостерігалися у жінок, 
ніж у чоловіків (24,7±0,38 % і 22±0,36 % відповідно), а 
суїцидальні спроби – частіше у чоловіків (33,7±0,45 %), 
ніж у жінок (21,4±0,27 %).

Аналіз змін співвідношення форм суїцидальної пове-
дінки на тлі проведення АТО (рис. 1) показав, що питома 
вага суїцидів знизилася як у чоловіків (з 22,7±0,31 % до 
19,8±0,19%), так і у жінок (з 23,8±0,26 % до 23,5±0,23 %). 
Значно знизилася питома вага суїцидальних спроб у 
чоловіків (з 33,7±0,45 % до 23,1±0,22 %) і практично не 
змінилася у жінок (21,4±0,27 % і 21,1±0,21 % відповідно).

Питома вага суїцидальних думок зросла і у чоловіків 
(з 11,4±0,26 % до 17,3±0,17 %), і у жінок (з 11,7±0,2 % до 
20,7±0,2 %).

Питома вага намірів у чоловіків зросла (з 24,7±0,36 % 
до 29,7±0,38  %), а у жінок, навпаки, знизилася (з 
31,2±0,33 % до 25,5±0,25 %).
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Підводячи підсумки, можна 
стверджувати, що у чоловіків зрос-
ла питома вага думок і намірів при 
зниженні суїцидів і суїцидальних 
спроб, а у жінок зросла питома вага 
думок, але зменшилась кількість за-
думів і суїцидів.

Аналіз змін співвідношення 
віку пацієнтів з суїцидальною по-
ведінкою на тлі проведення АТО 
(рис. 2), показав, що зміни у чоло-
віків-суїцидентів були незначні – в 
межах 2–3 %. Зросла питома вага 
суїцидентів у віці 20–29 років – з 
25,9±0,62 % до 28,9±0,77 %, 40–49 
років – з 14,9±0,63 % до 17,3±0,57 % 
і, найбільше, у віці 60–69 років – з 
5,5±0,59 % до 9,1±0,77 %; зменши-
лась питома вага в категоріях 18–19 
років – з 4,7±0,63 % до 2,5±0,5 %, 
30–39 років  – з 34,1±0,68  % до 
29,7±0,56  %, і 50–59 років  – з 
12,1±0,52 % до 9,9 %. Загалом ана-
лізуючи криву розподілу можна 
сказати, що вона стала більш плав-
ною і з неї зник пік, що припадав на 
вік 30–39 років, який спостерігався 
раніше.

Відбулися значні зміни співвід-
ношення віку суїцидентів-жінок у 
вигляді перенесення першого піку 
суїцидальної активності з віку 20–29 
років (11,5±0,21 %) на 30–39 років 
(31±0,42 %) і відсутності значних 
змін після 40 років.

Суїцидальна активність більш 
ніж удвічі зменшилась у жінок 
вікової категорії 20–29 років  – з 
23,4±0,35 % до 11,5±0,21 %, і зна-
чно зросла  – у вікової категорії 
30–39 років  – з 17,5±0,28  % до 
31±0,42 %.

Аналіз мотивації довоєнного пе-
ріоду показав, що найбільші зміни 
відбулися в таких мотивах як уник-
нення нестерпної ситуації, з перева-
жанням серед суїцидентів чоловіків 
(32,4±0,44 % чоловіків і 11,7±0,2 % 
жінок). Зворотна ситуація, з пере-
важанням серед суїцидентів жінок, 
спостерігалася в таких мотивах як 
уникнення страждань та покаран-
ня себе (34,4±0,34 % і 16,9±0,24 % у 
жінок, 15,7±0,3 % і 11±0,25 % у чоло-
віків відповідно).

Аналіз змін мотивації суїцидаль-
ної поведінки на тлі АТО (рис. 3) 
показав, що у чоловіків відбулися 
незначні зміни в таких мотивах як 
«крик про допомогу» (зниження з 
17,2±0,32 % до 15,7±0,15 %), про-
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Рис. 1. Розподіл суїцидальної поведінки за формами з урахуванням статі  
(2006–2013 та 2014–2016 рр.)
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Рис. 2. Розподіл суїцидальної повденки за віком з урахуванням статі (2006–2013 та 2014–2016 рр.)

чоловіки чоловіки АТО жінки жінки АТО

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

заклик протест,
помста

уникнення
нестерпної

ситуації

уникнення
страждань

покарання
себе

жертво-
приношення

возз’єд-
нання

чоловіки 17,20% 18,80% 32,40% 15,70% 11,00% 3,90% 0,40%

чоловіки АТО 15,70% 21,20% 33,90% 20,70% 7,40% 0,80% 0%

жінки 13,60% 18,20% 11,70% 34,40% 16,90% 3,90% 1,30%

жінки АТО 13,90% 22,10% 27,90% 21,10% 13,50% 1,40% 0%

Рис. 3. Розподіл суїцидальних спроб за мотивами (2006–2013 та 2014–2016 рр.)
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тест (зростання з 18,8±0,33 % до 21,5±0,21 %), уник-
нення нестерпної ситуації (зростання з 32,4±0,44 % до 
33,9±0,33 %) і більш значущі, але в межах 5 %, – уникнен-
ня страждань (зростання з 15,7±0,3 % до 20,7±0,2 %), по-

карання себе (зниження з 11±0,25 % 
до 7,4±0,07  %) і жертвоприно-
шення (зниження з 3,9±0,15 % до 
0,8±0,008 %).

У жінок значно зросла питома 
вага мотивації у вигляді уникнен-
ня нестерпної життєвої ситуації (з 
11,7±0,2  % до 19,5±0,19  %) і зни-
зилася кількість випадків суїци-
дальної поведінки з мотивів уник-
нення страждань (з 34,4±0,34 % до 
21,8±0,21 %).

Нозологічна структ ура до-
воєнного періоду була представ-
лена таким чином: у чоловіків 
найбільший показник припав на 
здорових  – 23,9±0,38  %, на тих, 
що страждають алкоголізмом  – 
18,4±0,33 % і пацієнтів з розладами 
особистості – 18,4±0,33 %. У жінок 
на хворих на шизофренію, шизоти-
повий і маячні розлади припало по 
26,0±0,3 %, на афективні розлади – 
27,9±0,31 %.

До загальних тенденцій змін 
суїцидальної активності у пацієн-
тів з різними нозологіями в пері-
од війни (рис. 4) можна віднести 
практично стабільний її рівень у 
пацієнтів із залежністю від алкого-
лю (у чоловіків – з 18,4±0,33 % до 
19,8±0,19 %, у жінок – з 13,3±0,2 % 
до 13,8±0,13 %) і психоактивних 
речовин (у чоловіків – з 3,5±0,14 % 
до 3,3±0,03 %, у жінок – з 1,3±0,06 % 
до 1,1±0,01 %), значне зростання 
суїцидальної активності у паці-
єнтів обох статей з шизофренією 
(у чоловіків  – з 11,8±0,26  % до 
28,9±0,28 %, у жінок – з 26±0,3 % 
до 41,4±0,4 %), значне зниження – у 
пацієнтів з афективними розлада-
ми (у чоловіків – з 11,4±0,26 % до 
6,6±0,06 %, у жінок – з 27,9±0,31 % 
до 14,5±0,14 %).

У пацієнтів з розладами осо-
бистості та у здорових чоловіків 
суїцидальна активність знизила-
ся (з 18,4±0,33 % до 13,2±0,13 % і з 
23,9±0,38 % до 12,4±0,12 % відповід-
но), а у жінок з цими ж нозологіями 
залишилася практично на колиш-
ньому рівні.

Привертає увагу зростання суїци-
дальної активності у чоловіків з ви-
щою освітою (рис. 5) – з 35,1±0,35 % 
до 44,8±0,44 %, або на 9,7 %.

Значні зміни суїцидальної активності залежно від 
сімейного стану відбулися тільки у заміжніх жінок 
(рис. 6) у вигляді зростання на 15,1 % – з 4,7±0,16 % до 
19,8±0,19 %.
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Рис. 4. Розподіл суїцидальної поведінки за діагнозом з урахуванням статі (2006–2013 та 2014–2016 рр.)
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Psychological and psychiatric assistance to military men and civilians during wartime

Висновки 
1. Суїцидальна активність мешканців досліджуваної 

території в період проведення АТО значно змінилася, 
порівняно з довоєнним періодом.

2. До загальних тенденцій змін суїцидальної поведінки 
чоловіків та жінок можна віднести стабільний її рівень у па-
цієнтів з залежностями, зростання активності у пацієнтів з 
шизофренією (у чоловіків – з 11,8±0,26 % до 28,9±0,28 %, у 
жінок – з 26±0,3 % до 41,4±0,4 %) і значне зниження у паці-
єнтів з афективними розладами (у чоловіків – з 11,4±0,26 % 
до 6,6±0,06 %, у жінок – з 27,9±0,31 % до 14,5±0,14 %).

3. У чоловіків зниження суїцидальної активності ви-
явлено у пацієнтів з розладами особистості (–5,2 %) і у 
здорових осіб (–11,5 %), у жінок же суїцидальна актив-
ність у пацієнток з розладами особистості та здорових 
майже не змінилася.

4. У чоловіків збільшилася питома вага суїцидальних 
думок (+5,9 %) і намірів (+5 %) та зменшилася питома 
вага суїцидів (–2,9 %) і суїцидальних спроб (–10,6 %). 

5. У чоловіків виросли показники наступних мотивів суї-
цидальної активності: уникнення страждань (+5 %), протест 
(+2,7 %) і уникнення нестерпної ситуації (+1,5 %), зменшили-
ся – «крик про допомогу» (–1,5 %) і покарання себе (–3,6 %). 

6. У жінок збільшилася питома вага суїцидальних 
думок (+9 %) та зменшилася питома вага намірів (–5,7 %) 
і суїцидів (–1,1 %).

7. У жінок зросла питома вага мотиву уникнення 
нестерпної життєвої ситуації (+7,8 %), та значно змен-
шилася – уникнення страждань (–12,6 %). 

8. Аналіз змін співвідношення віку пацієнтів з суї-
цидальною поведінкою в довоєнний період і на тлі про-
ведення АТО показав, що зміни у чоловіків суїцидентів 
виявилися незначними – в межах 2–3 %.

9. У співвідношенні віку в суїцидентів-жінок відбулися 
значні зміни у вигляді перенесення першого піку суїци-
дальної активності з 20–29 років (11,5±0,21 %) на 30–39 
років (31±0,42 %); значні зміни після 40 років були відсутні.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ЛИЦ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В ДЕПРЕССИВНОМ ПРОМЫШЛЕННОМ РЕГИОНЕ Г. ЛИСИЧАНСК, В ПЕРИОД 2006–2013 И 2014–2016 ГОДОВ

П. В. Буденный
Актуальность. На фоне высоких показателей суицидов в Украине прогнозируется рост такого суицидогена как расстройство адаптации, вызванное 

значительными изменениями психологической и социальной обстановки, связанными с войной.
Цель – изучение социально-демографических и гендерных характеристик суицидальных попыток, совершенных жителями г. Лисичанск за период проведения 

АТО – 2014–2016 гг., по сравнению с 2006–2013 годами.
Материалы и методы. В процессе работы из 15 тыс. медицинских карт стационарных больных, проходивших лечение в довоенный период, в 2006–2013 годах, в 

стационарных отделениях ЛОПБ, и 3,5 тысячи пациентов, получавших лечение в 2014–2016 годах, были отобраны 409 и 208 соответственно случаев суицидального 
и аутоагрессивного поведения пациентов и проведен их клинико-анамнестический анализ.

Результаты. У мужчин снизился удельный вес суицидов – с 22,7±0,31 % до 19,8±0,19 %, и значительно снизился удельный вес суицидальных попыток – с 
33,7±0,45 % до 23,1±0,22 %. У женщин снизился удельный вес суицидов (– 1,1 %), и намерений (– 5,7 %). Удельный вес суицидальных попыток практически не изме-
нился – 21,4±0,27 % и 21,1±0,21 %. Анализ изменений соотношения возраста пациентов и суицидального поведения в довоенный период и на фоне проведения АТО 
показал, что указанные изменения у мужчин-суицидентов были незначительными – в пределах 2–3 %, а у суицидентов-женщин – значительными, в виде переноса 
первого пика суицидальной активности с 20–29 на 30–39 лет. К общим тенденциям изменений суицидальной активности у пациентов с различными нозологиями 
можно отнести практически стабильный ее уровень у лиц с зависимостями от алкоголя и психоактивных веществ, значительный рост у пациентов обоих полов с 
шизофренией, значительное снижение у пациентов с аффективными расстройствами. Суицидальная активность снизилась у пациентов с расстройствами личнос-
ти (–5,2 %) и здоровых мужчин (–11,5 %), а у женщин с этими же нозологиями осталась практически на прежнем уровне.

Выводы. Суицидальная активность лиц, проживающих на исследуемой территории, в период проведения АТО значительно изменилась, по сравнению с 
довоенным периодом.

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, война, АТО.

COMPARATIVE ANALYSIS OF SUICIDAL BEHAVIOR OF PERSONS LIVING  
IN THE DEPRESSED INDUSTRIAL REGION OF LISICHANSK IN THE PERIODS 2006-2013 AND 2014-2016

P. V. Budonnyi
Background. Considering high suicide rates in Ukraine, the growth of such a suicidal factor as adaptation disorder is predicted. It is caused by significant changes in the 

psychological and social situation associated with the war.
Objective: to study the socio-demographic and gender characteristics of the committed suicide attempts among the population of Lisichansk during the period of 

antiterrorist operation (ATO) 2014-2016 in comparison with 2006-2013.
Materials and methods. During the course of the work, out of 15,000 medical records of inpatients treated in the pre-war period 2006-2013 in the stationary departments 

of LOPB, and 3,500 patients in 2014-2016, 409 cases of suicidal and 208 cases of autoagressive behavior we conducted their clinical and anamnestic analysis.
Results. In men, the proportion of suicides decreased from 22.7% ± 0.31 to 19.8% ± 0.19 and the proportion of suicidal attempts decreased significantly from 33.7% ± 0.45 

to 23.1 ± 0.22. In women, the proportion of suicides and intentions decreased (–1.1 % and –5.7 % respectively). The proportion of suicidal attempts did not change significantly 
21.4 % ± 0.27 and 21.1 ± 0.21. Analysis of changes in the ratio of the age of patients with suicidal behavior in the pre-war period and against the background of ATO showed, that 
the changes in men suicides were insignificant in the range of 2-3 %, and a significant change in the age ratio of women suicides in the form of transfer of the first peak of suicidal 
activity from 20–29 to 30–39 years. There are such patterns of changes in suicidal activity as almost stable level in patients with alcohol and psychoactive substances addiction, a 
significant increase in patients of both sexes with schizophrenia, a significant decrease in patients with affective disorders. Suicidal activity decreased in patients with personality 
disorders (–5.2 %) and in healthy men (–11.5 %), however in women with the same nosology – remained practically at the same level.

Conclusions. The suicidal activity in the study area during the ATO period has significantly changed in comparison with the pre-war period.
Keywords: suicide, suicidal behavior, war, ATO.
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