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Резюме (Summary)

В роботі автором звернено увагу на проблему гендерних особливостей
динаміки незавершених суїцидальних спроб скоєних психічно здоровими особа-
ми та особами з різними видами психопатологічних захворювань за період з 2006
по 2016 роки на тимчасово окупованій території України (Лисичанська область).
Під час проведення дослідження було проаналізовано 15 тис. медичних карт
стаціонарних хворих (ф.№003/о), які проходили лікування в довоєнний період
2006-2013 років в стаціонарних відділеннях Лисичанської обласної психіатричної
лікарні, і 3,5 тисячі пацієнтів 2014-2016 року які були відібрані та клініко-анамне-
стично проаналізовані 409 і 208 (відповідно) випадків суїцидальної та аутоагре-
сивної поведінки пацієнтів. Метою дослідження було визначення особливостей
динаміки незавершених суїцидальних спроб як серед психічно здорового насе-
лення так і серед осіб які страждають від різних психопатологічних розладів осо-
бистості. За результатами дослідження встановлено, що і у чоловіків, і у жінок
має місце тенденція до збільшення питомої ваги суїцидальних спроб, скоєних
хворими на шизофренію. Особливо сильно ця тенденція проявляє себе у жінок
протягом 2015-2016 рр.

Ключові слова: суїцадальні спроби, психічні розлади особистості, шизофре-
нія, шизотипічні і маячні розлади, розлади психіки та поведінки, пов’язані з
вживанням психоактивних речовин, розлади настрою, невротичні розлади, по-
в’язані зі стресом, і соматоформні розлади, розлади особистості та поведінки
в зрілому віці, розумова відсталість.

В работе автор обращает внимание на проблему гендерных особенностей
динамики незавершенных суицидальных попыток, совершенных психически здо-
ровыми лицами и лицами с различными видами психопатологических заболева-
ний за период с 2006 по 2016 годы на временно оккупированной территории
Украины (Лисичанская область). При проведении исследования было проанали-
зировано 15 тыс. медицинских карт стационарных больных (ф. №003 / у), прохо-
дивших лечение в довоенный период 2006-2013 годов в стационарных отделе-
ниях Лисичанской областной психиатрической больницы, и 3,5 тысячи пациен-
тов,в период 2014-2016 года, которые были отобраны и клинико-анамнестичес-
ки проанализированы 409 и 208 (соответственно) случаев суицидального и ауто-
агрессивного поведения пациентов. Целью исследования было определение
особенностей динамики незавершенных суицидальных попыток как среди пси-
хически здорового населения, так и среди лиц, страдающих от различных пси-
хопатологических расстройств личности. По результатам исследования установ-
лено, что и у мужчин, и у женщин имеет место тенденция к увеличению удельно-
го веса суицидальных попыток, совершенных больными шизофренией. Особен-
но сильно эта тенденция проявляет себя у женщин в течение 2015-2016 гг.

Ключевые слова: суицидальные попытки, психические расстройства личнос-
ти, шизофрения, шизотипическое и бредовое расстройство, расстройства
психики и поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ,
расстройства настроения, невротические расстройства, связанные со стрес-
сом, и соматоформные расстройства, расстройства личности и поведения в
зрелом возрасте, умственная отсталость.
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In this paper, the author draws attention to the problem of gender-specific
dynamics of incomplete suicidal attempts made by mentally healthy individuals and
individuals with various types of psychopathological diseases from 2006 to 2016 in
the temporarily occupied territory of Ukraine (Lysychansk region). During the study,
15 thousand medical records of inpatients (f. No. 003 / y) who were treated in the
pre-war period 2006–2013 in the inpatient units of the Lysychansk Regional Psychiatric
Hospital, and 3.5 thousand patients were analyzed in the period 2014-2016 409 and
208 (respectively) cases of suicidal and auto-aggressive behavior of patients were
selected and clinico-anamnestic were analyzed. The aim of the study was to determine
the peculiarities of the dynamics of incomplete suicidal attempts both among the
mentally healthy population and among people suffering from various
psychopathological personality disorders. According to the results of the study, it was
established that both men and women tend to increase the proportion of suicidal
attempts made by schizophrenic patients. Especially strongly this trend manifests itself
in women during 2015-2016.

Key words: suicidal attempts, mental personality disorders, schizophrenia,
schizotypal and delusional disorders, mental and behavioral disorders associated
with the use of psychoactive substances, mood disorders, neurotic disorders
associated with stress, somatoform disorders, personality disorders and behaviors
in adulthood, mental retardation.

Актуальність

Психічне захворювання є одним з
найважливіших факторів ризику суїци-
дальної поведінки [1-3]. Дані окремих
досліджень показують, що до 90-95 %
від загальної маси суїцидентів в момент
скоєння спроби перебували в стані пси-
хічного розладу [5-6]. Якщо ці резуль-
тати можуть бути узагальнені в ході
мета-аналізу, то практично всі психічні
розлади мають підвищений ризик са-
могубства, за винятком розумової
відсталості і деменції [3-5]. Вивчення
суїцидальної поведінки з урахуванням
гендерних особливостей в умовах без-
посередньої небезпеки для життя, що
йде ззовні, дозволить поглянути на про-
блему під іншим кутом. Порівнюючи
дані за ці періоди можна буде виклю-
чити ряд невідомих і визначити змінні,
що наддасть можливість розробити ал-
горитми профілактики суїцидальної по-
ведінки у осіб які проживають на тим-
часово окупованій території.

Матеріали та методи

В ході роботи, з 15000 медичних

карт стаціонарних хворих (ф. №003 / о),
які проходили лікування в довоєнний
період 2006–2013 років в стаціонарних
відділеннях Лисичанської обласної пси-
хіатричної лікарні, і 3500 пацієнтів
2014–2016 року були відібрані та
клініко-анамнестично проаналізовані
409 і 208 (відповідно) випадків суїци-
дальної та аутоагресивної поведінки
пацієнтів.

При аналізі даних використовував-
ся клініко-психопатологічний, епідеміо-
логічний, соціально-демографічний ме-
тод і методи математичної статистики.

В ході роботи було проаналізова-
но весь спектр суїцидальної поведінки
(СП) який включав в себе: суїцидальні
думки, задуми, наміри та дії спрямовані
на самоушкодження або самознищен-
ня, тобто всі внутрішні і зовнішні фор-
ми суїцидальної активності.

Мета дослідження

Вивчення гендерних особливостей
динаміки незавершених суїцидальних
спроб серед психічно здорових осіб та
осіб які мають різноманітні психопато-
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логічні розлади особистості у період з
2006 по 2016 рік на тимчасово окупо-
ваній території України (на прикладі м. -
Лисичанськ).

Викладення основного матеріалу

В рамках проведеного досліджен-
ня після аналізу15000 медичних карт
стаціонарних хворих (ф. №003/о), які
проходили лікування в довоєнний пер-
іод 2006–2013 років в стаціонарних
відділеннях Лисичанської обласної пси-
хіатричної лікарні, і 3500 пацієнтів
2014–2016 року було відібрано 379 осіб
чоловічої статі (які склали 100 % вибір-
ки) та 240 осіб жіночої статі (які склали
100 % вибірки) у віковій категорії від 18

до 54 років. Результати дослідження
надано в таблиці 1.

За результатами дослідження
встановлено, що серед умовно здоро-
вих чоловіків найбільша кількість неза-
вершених суїцидальних спроб припадає
на 2006 р. та 2008 р. по 35,29 % досл-
іджених, дещо менший відсоток припа-
дає на 2013 р. — 27,59 % досліджених
та 2009 р. — 17,5 % досліджених. А
серед умовно здорових жінок найбіль-
ша кількість незавершених суїцидаль-
них спроб припадає на 2016 р. — 15,79
% досліджених, 2009 р. — 14,71 % дос-
ліджених, дещо менше однак майже
однакова кількість припадає на 2015 р.

та 2008 р. –12,9 %
та 12,5 % відповід-
но. Якщо порівню-
вати загальну тен-
денцію можливо
зазначити, що у
2006 р незаверше-
них суїцидальних
спроб серед умов-
но здорових чо-
ловіків склала
35,29 %, а серед
жінок в цей період
не виявлено жодної
спроби, так як і у
2007 р. серед чо-
ловік зафіксовано
19,23 %, а у жінок
жодної. У 2008 р.
різницяміж віднос-
ними величинами
незавершених суї-
цидальних спроб
між чоловіками та
жінками склала
22,79 %, а у 2013 р.
–11,59 %. Також
слід вказати, що у
2015 р. та 2016 р.
вектор суїцидаль-
ної тенденції з чо-
ловіків пере-

(������ 1 
�)��1��� ��",�!*-� ��.�&�(V��)0 *%'�)��",�)0 *+(!5, *�!A�)0 +*)0�B�! 

.�!(!&)1) !*!5�1) -� !*!5�1) . (�.�!/ +*)0!+�-!"!#�A/ +(!-$#!1  
2006-2016 ((. 

�!�) 

��",��*-, &)+����&  
�5*!"/-�� &�")B)�), 

&)+���) ����!*�� &�")B)�), % 

� 
.�.* 

� 0&!()0 . (�.�!/ 
+*)0!+�-!"!#�A/ � 

.�.* 
}&!(� . (�.�!/ +*)0!+�-!"!#�A/ 

F0 F1 F2 F3 F4 F6 F7 F0 F1 F2 F3 F4 F6 F7 
G!"!&��) 

2006 6 1 6 0 1 0 2 1 35,29 5,88 35,29 0 5,88 0 11,76 5,88 
2007 5 4 9 2 2 0 3 1 19,23 15,38 34,62 7,69 7,69 0 11,54 3,85 
2008 12 4 8 2 5 0 3 0 35,29 11,76 23,53 5,88 14,71 0 8,82 0 
2009 7 1 9 5 8 0 7 3 17,5 2,5 22,5 12,5 20 0 17,5 7,5 
2010 12 0 8 6 8 2 11 1 25 0 16,67 12,5 16,67 4,17 22,92 2,08 
2011 4 3 6 5 3 0 8 1 13,33 10 20 16,67 10 0 26,67 3,33 
2012 5 2 8 8 3 2 6 0 14,71 5,88 23,53 23,53 8,82 5,88 17,65 0 
2013 8 5 4 4 2 0 6 0 27,59 17,24 13,79 13,79 6,9 0 20,69 0 
2014 4 2 8 10 5 0 4 3 11,11 5,56 22,22 27,78 13,89 0 11,11 8,33 
2015 3 7 9 10 1 0 3 0 9,09 21,21 27,27 30,3 3,03 0 9,09 0 
2016 8 5 10 16 2 0 10 1 15,38 9,62 19,23 30,77 3,85 0 19,23 1,92 
2006-
2016 74 34 85 68 40 4 63 11 - - - - - - - - 

����) 
2006 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 
2008 1 0 1 2 2 2 0 0 12,5 0 12,5 25 25 25 0 0 
2009 5 4 6 9 7 3 0 0 14,71 11,76 17,65 26,47 20,59 8,82 0 0 
2010 2 1 3 7 8 3 1 0 8 4 12 28 32 12 4 0 
2011 2 1 2 7 14 0 1 0 7,41 3,7 7,41 25,93 51,85 0 3,7 0 
2012 3 4 5 8 6 0 4 2 9,38 12,5 15,63 25 18,75 0 12,5 6,25 
2013 4 4 3 7 4 1 1 1 16 16 12 28 16 4 4 4 
2014 4 5 7 12 5 2 2 0 10,81 13,51 18,92 32,43 13,51 5,41 5,41 0 
2015 4 2 4 15 3 1 2 0 12,9 6,45 12,9 48,39 9,68 3,23 6,45 0 
2016 3 0 2 9 5 0 0 0 15,79 0 10,53 47,37 26,32 0 0 0 
2006-
2016 28 21 33 77 55 12 11 3 - - - - - - - - 

"�������: 
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������ �������; F3 — ������� ������@ (�*�	����� �������); F4 — ����������, ���'����� �� 
������� � ������*����� �������; F6 — ������� ���0������� �� �������	� � ������� ����; F7 — 
�������� ����������. 
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міщується на жінок, так у 2015 р. скоє-
них жінками незавершених суїцидаль-
них спроб було на 3,81 % більше ніж
серед чоловіків, а у 2016 р на 0,41 %.

За результатами аналізу отрима-
них даних серед досліджених чоловіків
які мають різноманітні психопатологічні
розлади особистості встановлено (рис.
1), що найбільша кількість суїцидальних
спроб припадає на 2006 р. та на 2007 р.
35,3 % та 34,6 % відповідно всі вони
маютьрозлади психіки та поведінки,
пов’язані з вживанням психоактивних
речовин, майже на 5 % менше макси-
мальної кількості суїцидальних спроб
припадає на 2015 р. та 2016 р. — 30,3
% та 30,8 % відповідно, але в ці роки
дані випадки суїцидальної поведінки
зафіксовані серед чоловіків які страж-
дають від шизофренії, шизотипічної
маячні.

Слід вказати на те, що у 2015 р.
також спостерігаються великі відсотки
суїцидальних спроб, серед чоловіків які
хворіють нарозлади психіки та поведі-
нки, пов’язані з вживанням психоактив-
них речовин — 27,3 %досліджених, а
також 21,5 % досліджених які скоюва-
ли суїцидальну спробу при органічних
розладах, що включають симптома-
тичні, психічні розлади.

У 2010 р. та
2011 р. спостерігається
високий відсоток суїци-
дальної поведінки се-
ред чоловіків які страж-
дають від розладів осо-
бистості та поведінки в
зрілому віці по22,9 % та
26,7 % досліджених
відповідно.

У 2012 р. макси-
мальні показники се-
ред суїцидальних
спроб зафіксовано се-
ред чоловіків, які
страждають від роз-

ладів психіки та поведінки, пов’язанихіз
вживанням психоактивних речовин та
шизофренії й шизотипічноїмаячні по
23,5 % досліджених.

У 2014 р. максимальні показники
зафіксовано, серед чоловіків, які страж-
дають від шизофренії й шизотипічної-
маячнітарозладів психіки та поведінки
пов’язаної із вживанням психоактивних
речовин27,8 % та 22,2 % досліджених
відповідно.

Слід зазначити, що не виявлено
жодної суїцидальної спроби серед чо-
ловіків у 2006 р. які б страждали на
шизофренію та шизотипічну маячню.
Також, не зафіксовано жодної суїци-
дальної спроби серед чоловіків які
страждали б невротичними розладами,
пов’язаним зі стресом і соматоформни-
ми розладами з 2006 р. по 2009 р.,
2011 р. та 2013–2016 рр., отже, можли-
во констатувати, що даний тип психіч-
ного розладу не провокує суїцидальної
поведінки та не властив особам чолов-
ічої статі. Також, жодної суїцидальної
спроби не було зафіксовано серед чо-
ловіків, які страждають від розумової
відсталості у 2008 р.,2012 р.,2013 р.,
2015 р.

Проаналізувавши профіль суїци-
дальних спроб серед осіб чоловічої
статі, які мають певні психопатологічні

 
;��. 1 3�����	� 	��	���� ����������� ����0, �	�/��� ������	��� � 
������� ������ �����������"�� �� ������ ��������� � ��������� 
��������� 
"�������: �� 100 % �������� ��"���� 	��	��� ����0 � ��������� ���� (�������); 
.��.
— ������ �������, ���0� �	� �� ��@� �����������"����� �������� ���0�������; F0 —
��"������, �	�@��@�� �������������, �������� �������; F1 — ������� �����	� ��
�������	�, ���'����� � �'������� ������	������ �������; F2 — 4���*�����,
4���������� � ������ �������; F3 — ������� ������@ (�*�	����� �������); F4 —
����������, ���'����� �� ������� � ������*����� �������; F6 — ������� ���0������� ��
�������	� � ������� ����; F7 — �������� ����������. 
 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 4 (54), 2018

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 (54), 2018 г.

		�

розлади особистості, за період з
2006 р. по 2016 р., слід зазначити, що
найбільша кількість суїцидальних спроб
скоюється при розладах психіки та по-
ведінки, пов’язаних із вживанням пси-
хоактивних речовин та при шизофренії,
шизотипічній маячні, а також при роз-
ладах особистості та поведінки в зріло-
му віці.

При порівнянні мирного періоду з
2006 р. по 2013 р. з періодом ведення
бойових дій, слід зауважити, що
найбільш характерними психопатологі-
чними розладами при яких скоювались
суїцидальні спроби були: F1– розлади
психіки та поведінки; F2 — шизофренія,
шизотипічні і маячні розлади; F6 — роз-
лади особистості та поведінки в зріло-
му віці. Під час ведення бойових дій на
сході України з 2014 р. по 2016 р.
найбільш характерними психопатологі-
чними розладами особистості при яких
чоловіки роби суїцидальні спроби були:
F0– органічні, включаючи симптома-
тичні, психічні розлади; F1– розлади
психіки та поведінки, пов’язані з вжи-
ванням психоактивних речовин; F2 —
шизофренія, шизотипічні та маячні роз-
лади. Слід також,вказати на виявлену
тенденцію, що в мирний час (2006–
2013 рр.) найбільша кількість суїцидаль-

них спроб припадає на
умовно здорових чо-
ловіків і чоловіків, які
страждають від роз-
ладів психіки та повед-
інки, пов’язаних із вжи-
ванням психоактивних
речовин. А під час бой-
ових дій (2014–
2016 рр.) вектор суїци-
дальних спроб
змінюється в сторону
психопатологічних роз-
ладів (F0; F1; F2).

На наступному
етапі дослідження, ми
п р о а н а л і з у в а л и

профіль суїцидальних спроб серед
умовно здорових жінок та жінок які
страждають від різноманітних психопа-
тологічних розладів (рис. 2).

За результатами дослідження
скоєння суїцидальних спроб серед
умовно здорових осіб жіночої статі
встановлено, що найбільша кількість
спроб припадає на період ведення бой-
ових дій 2015 р. та 2016 р. — 12,9 % та
15,8 % досліджених відповідно. У мир-
ний час з 2006 р. по 2013 р. найбільша
кількість суїцидальних спроб скоєних
даною категорію жінок припадає на
2008 р. та 2009 р. — 12,5 % та 14,7 %
досліджених відповідно. Не зафіксова-
но жодної суїцидальної спроби серед
умовно здорових жінок у 2006 р. та
2007 р.

При аналізі профілю скоєних суї-
цидальних спроб серед жінок, які
страждають на різноманітні психопато-
логічні розлади в період з 2006 р. по
2016 р. встановлено, що у 2006 р. та
2007 р. було зафіксовано по одній суї-
цидальній спробі серед жінок, які
страждали від шизофренії, шизотипіч-
ноїмаячні та від розладу настрою
(афективного розладу).

У 2008 р. зафіксовано по 25 % суї-
цидальних спроб серед жінок які страж-

 

;��. 2. 3�����	� 	��	���� ����������� ����0 �	�/��� '��	��� � ������� 
������ �����������"�� �� ������ ��������� � ��������� ��������� 
"�������: �� 100 % �������� ��"���� 	��	��� ����0 � ��������� ���� (�������); 
.��.
— ������ �������, ���0� �	� �� ��@� �����������"����� �������� ���0�������; F0 —
��"������, �	�@��@�� �������������, �������� �������; F1 — ������� �����	� ��
�������	�, ���'����� � �'������� ������	������ �������; F2 — 4���*�����,
4���������� � ������ �������; F3 — ������� ������@ (�*�	����� �������); F4 —
����������, ���'����� �� ������� � ������*����� �������; F6 — ������� ���0������� ��
�������	� � ������� ����; F7 — �������� ����������. 
 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 4 (54), 2018 г.

		�

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 4 (54), 2018

дали від шизофренії, розладів настрою
та невротичних розладів, пов’язаних зі
стресом і соматоформними розладами.

У 2009 р. високі показники суїци-
дальних спроб зафіксовано, серед
жінок, які хворіють на шизофренію —
26,5 % досліджених, розлади настрою
— 20,6 % досліджених, а також 17,7 %
досліджених, які мали розлади психіки
та поведінки, пов’язані з вживанням
психоактивних речовин.

У 2010 р. максимальні показники
суїцидальних спроб серед осіб жіночої
статі, які страждають від психопатоло-
гічних розладів особистості, зафіксова-
но серед хворих на розлади настрою —
32 % досліджених, 28 % досліджених
страждали від шизофренії та 12 % дос-
ліджених, які скоювали суїцидальні
спроби при невротичному розладі, по-
в’язаному зі стресом і соматоформни-
ми розладами.

У 2011 р. найбільша кількість суї-
цидальних спроб була зафіксована се-
ред жінок, які мали розлади настрою —
51,9 % досліджених (слід зазначити, що
це один із максимальних показників
який було виявлено підчас аналізу).
Друге місце в цей рік посіли суїцидальні
спроби серед жінок,які страждали від
шизофренії та шизотипічної маячні —
25,9 % досліджених.

У 2012 р. та 2013 р. максимальні
показники суїцидальних спроб виявлені
серед жінок, які страждають від шизоф-
ренії (25 % та 28 % відповідно) та від
розладів настрою (18,8 % та 16 %
відповідно).

Під час ведення бойових дій
(20014-2016 рр.) найбільша кількість
суїцидальних спроб була виявлена се-
ред осіб жіночої статі, які страждають
від шизофренії та шизотипічної маячні
— 32,4 %, 48,4 %, 47,4 % досліджених
відповідно, слід вказати, що це є й од-
ними із максимальних показників, вза-
галі, за період від 2006 р. по 2016 р.

Майже у двічі менше, показники зафік-
совані у 2016 р. серед жінок, які страж-
дали від невротичних розладів пов’яза-
них зі стресом і соматоформними роз-
ладами — 26,3 % досліджених. А в
2014 р. значна кількість суїцидальних
спроб зафіксована, серед жінок, які
мали розлади психіки та поведінки,
пов’язані з вживанням психоактивних
речовин — 18,9 % досліджених.

Необхідно зазначити, що було ви-
явлено тенденцію до відсутності суїци-
дальних спроб, серед осіб жіночої статі,
які страждають від розумової відста-
лості по 0 % у період з 2006 р. по
2011 р. та з 2014 р. по 2016 р.. Також,
невиявлено жодної суїцидальної спро-
би, серед жінок, які хворі на розлади
особистості та поведінки в зрілому віці,
у період з 2006 р. по 2009 р. та у 2016 р.
Не виявлено, суїцидальних спроб серед
жінок, які страждають невротичними та
пов’язаними зі стресом і соматоформ-
ними розладами у періоди: 2006–
2007 рр., 2011-2012 рр. та у 2016 р. У
2006–2008 рр. та 2016 р. не виявлено,
жодної суїцидальної спроби, серед осіб
жіночої статі, які мали органічні, вклю-
чаючи симптоматичні, психічні розлади.

Висновки

Таким чином, проаналізувавши
профілі суїцидальних спроб серед чо-
ловіків та жінок, які проживають на тим-
часово окуповані території у подовж
періоду з 2006 р по 2016 р., можна заз-
начити, що має місце тенденція до
збільшення питомої ваги суїцидальних
спроб, скоєних хворими на шизофре-
нію. Особливо сильно дана тенденція
проявляє себе у жінок протягом 2015–
2016 рр. У жінок (на відміну від чо-
ловіків) останніми роками серед осіб,
що скоюють суїцидальні спроби, зник-
ли особи з розладами: F0, F4, F6 та F7.

Спільним для чоловіків та жінок є
неухильне збільшення питомої ваги
хворих на шизофренію, і зменшення —
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хворих з розладами психіки та поведі-
нки, пов’язаних із вживанням психоак-
тивних речовин.

Відмінним є все інше. У чоловіків
з плином часу зменшувалась питома
вага серед суїцидентів, питома вага
здорових осіб, в той час як у жінок вона
зростає. Окрім того, у чоловіків зрос-
тала питома вага розладі особистості,
в той час як у жінок вона спочатку тро-
хи зросла, а потім взагалі зникла.
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