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Вступ
Актуальність роботи визначається висо-

ким рівнем самогубств в Україні (22 на 100 
тис. населення) та прогнозованим зростан-
ням такого суїцидогенного фактору, як роз-
лад адаптації, який зумовлений значними 
змінами психологічної та соціальної обста-
новки, пов’язаної з бойовими діями.

Окрім високої значущості суїцидальної 
поведінки (СП) для України у практичній 
площині, СП досі залишається недостат-
ньо вивченою й у теоретичному плані. Це 
відбувається всупереч значним зусиллям, 
яких докладають науковці у цьому напрямі, 
й обумовлено певними причинами. Прак-
тично всі автори, які вивчають суїцидальну 
поведінку, вважають, що на шляху її дослід-
ження вченим доводиться зіштовхнутися з 
низкою факторів (релігійні традиції, куль-
тура, моральність, юридичні та соціальні 
аспекти), які табуюють суїцид або роблять 
його неприйнятним, і це значно деформує 

Анотація. Вивчення часової динаміки суїцидальної поведінки різнорідної групи дозволяє 
проаналізувати дію трьох груп факторів більш високого порядку: біологічних, со-
ціальних і психологічних. На тлі АТО відбулася низка змін суїцидальної активності 
залежно від часу. Сезонні коливання у період АТО стали більш амплітудними з коли-
ваннями показників у чоловіків від 4,10 до 12,40 (у мирний час – від 5,40 до 10,70), 
а у жінок – від 1,10 до 14,90 (у мирний час – від 4,60 до 11,20). Максимум і мінімум 
суїцідальної активності чоловіків спостерігався на місяць пізніше, ніж у довоєнний 
період. Під час АТО суїцидальна активність за днями тижня у чоловіків знаходить-
ся у протифазі з довоєнним періодом. Мінімальні показники  відзначалися у по-
неділок, середу та неділю (на тлі АТО – у четвер та суботу), а максимальні – в четвер 
та суботу (на тлі АТО – у п’ятницю). У жінок крива у період проведення АТО значною 
мірою повторила криву мирного часу з мінімальним значенням у суботу, але мак-
симум припав на п’ятницю (у мирний час – на неділю). 
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статистичні дані, створює ефект «вершини 
айсберга» [1–3]. З іншого боку, СП овіяна яки-
мось ореолом таємничості, що підігріває ін-
терес інтернет-спільноти і часом призводить 
до суїцидоімітуючої поведінки.

Недостатність достовірних даних про 
суї цид ні спроби (парасуїцид) пояснюєть-
ся складністю отримання об’єктивних да-
них і труднощами їх реєстрації. У поле 
зору спеціалістів потрапляє приблизно 1 з 
4–10  ви падків суїцидальних спроб [3]. Офі-
ційна статистика реєструє тільки явні епізоди 
суїциду, тому кількість реальних самогубств 
значно вище загальновідомих даних, адже 
причиною більшості «смертей від нещасних 
випадків» (передозування медичних препа-
ратів, аварії на дорогах, падіння з висоти) на-
справді є суїциди [1; 4].

Статистичні дані з цього питання супе-
речливі, що обумовлено, з одного боку, ви-
користанням багатьма дослідниками нере-
презентативних і непорівнянних вибірок, а з 
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іншого боку – застосуванням різних діагно-
стичних підходів; до того ж самі роботи ча-
сто мають спекулятивний характер  [1]. Усі 
автори практично одностайно погоджують-
ся, що самогубства ніколи не здійснюють-
ся внаслідок якоїсь однієї причини, такому 
акту завжди передує цілий комплекс склад-
но взаємодіючих між собою факторів [1–8]. 
Дослідження часової динаміки СП різнорід-
ної групи дозволяє винести за дужки аналі-
зу значну кількість змінних (вік, діагноз, 
соціальний статус і т. д.), які не піддають-
ся впливу надзвичайних ситуацій, і звести 
аналіз до вивчення впливу на СП 3 груп фак-
торів більш високого порядку: біологічних, 
соціальних і психологічних.

За даними ВООЗ [4], вплив надзвичайної 
ситуації відбувається за двома напрямами:

– за соціальним (відсутність безпеки, 
розділення сім’ї, втрата засобів до існування 
і соціальної структури повсякденного життя, 
відсутність громадської підтримки та ін.); 

– за психологічним (занепокоєння, 
пов’язане з відсутністю інформації, сум, ди-
стрес тощо). 

Гібридна війна, яка ведеться на території, 
що вивчається нами, – це надзвичайна ситуа-
ція, яка має характер військово-політичного 
та соціально-політичного конфлікту з масо-
вими жертвами. Ця ситуація відзначається 
чіткими часовими характеристиками і по-
значається на соціальних та психологічних 
аспектах життя. Додатковим фактором тис-
ку на населення стала інформаційно-пси-
хологічна складова гібридної війни, яка 
впливає на базові цінності особистості, са-
мосвідомість (менталітет, культура, мова 
спілкування), самоідентифікацію (соціальна і 
рольова ідентифікація) [9].

Більшість авторів вважають, що під час 
економічних спадів показники суїцидів 
збільшуються, в такі періоди стресогенни-
ми і, як наслідок, суїцидогенними факто-
рами стають безробіття і невпевненість у 
завтрашньому дні [1; 2; 5–8]. Зміни у соціаль-
ній сфері впливають на частоту самогубств 
так само, як і в економічній. Загальноприй-
нятою вважається думка, що суїцидентів на-
багато більше серед розлучених, самотніх і 
безробітних. Найчастішими суїцидогенами 
є втрата близької людини або відторгнення 
нею, втрата здоров’я і працездатності, пре-
стижу та поваги оточуючих [1; 2].

Суїцидогенам протистоять антисуїци-
дальні чинники: релігія, моральне неприй-
няття суїциду, соціальна підтримка, близькі 

стосунки з родичами, вагітність і наявність 
маленьких дітей, батьківські почуття, неба-
жання завдати біль близьким, розвинене 
почуття обов’язку. Втримати від самогуб-
ства можуть і страх болю та смерті, її не-
естетичності й загроза інвалідності у разі 
невдалої спроби, а також страх осуду. Стри-
муючим фактором також можуть стати дум-
ки про невикористані життєві можливості, 
наявність творчих планів і задумів, а також 
попередні досягнення в значущих для па-
цієнта галузях [1; 2; 5–7].

Під час кризи особистість стає ареною 
боротьби двох сил, двох факторів – суїци-
догенних і антисуїцидальних, а зміни суїци-
дальної активності (СА) є результуючою їх 
векторного впливу.

Мета дослідження
Мета дослідження полягає у вивченні ча-

сових і гендерних характеристик скоєних 
(реалізованих) суїцидальних спроб у м. Ли-
сичанськ і прилеглих територіях у період 
проведення АТО (2014–2016 рр.) порівня-
но з 2006–2013 рр. для подальшої оцінки 
прогнозування наслідків суїцидальної ак-
тивності. Виходячи з цього, визначено пре-
диктори формування СП у населення депре-
сивного регіону Донбасу у 2006–2016 роки. 
Досліджено і систематизовано вплив часо-
вих і гендерних характеристик на механіз-
ми виникнення СП.

Матеріали та методи дослідження
З 15 тис. медичних карт стаціонарних хво-

рих (ф. № 003/о), які проходили лікування у 
довоєнний період (2006–2013  рр.) у стаціо-
нарних відділеннях Лисичанської обласної 
психіатричної лікарні [10; 11], і 3,50 тис. па-
цієнтів, які спостерігалися у 2014–2016 рр., 
були відібрані та клініко-анамнестично про-
аналізовані відповідно 409 і 208 випадків 
суїцидальної та аутоагресивної поведінки 
обстежених. Під час аналізу дня тижня і часу 
доби бралися до уваги тільки ті випадки, 
коли була можливість достовірно визначити 
час намірів і дій, спрямованих на самоушкод-
ження або самознищення.

Під час дослідження аналізувався весь 
спектр СП, який включає суїцидальні думки, 
задуми, наміри і дії, спрямовані на самоуш-
кодження або самознищення, тобто всі вну-
трішні та зовнішні форми СА [5; 6].

Обробка отриманих даних здійснюва-
лася методами математичної статистики 
(квадратичне відхилення) з використанням 
обчислювальних таблиць Excel Microsoft 
Office 2014 [12].
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Результати дослідження та їх обговорення
Середній показник завершених суїцидів 

по м.  Лисичанськ у довоєнний час (2006–
2013 рр.) склав 21,50 на 100 тис. населення, 
а у період проведення АТО (2014–2016 рр.) – 
26,40 (рис. 1).

 Максимальні показники СА чоловіків у 
2006–2013 рр. припали на серпень, вересень 
і жовтень (по 10,10 %±0,24), мінімальні – на 
квітень (5,40 %±0,18). У жінок пік СА спостері-
гався у серпні (11,20 %±0,19), а мінімальне 
значення – у лютому (4,60 %±0,12) (рис. 2).

При аналізі графіків СА чоловіків та жінок 
у період проведення АТО найбільший інтерес 
викликають місяці, коли СА знаходиться в про-
тифазах – це березень, коли показник чоловіків 
більш ніж в 2 рази вище жіночого (12,40 %±0,12 
та 4,60 %±0,12 відповідно), та серпень з проти-
лежною картиною (5,80 %±0,05 та 14,90 %±0,14 
відповідно) (рис. 3). Особлива увага до ситуації 
у серпні викликана високою насиченістю не-
відкладних соціально-економічних завдань, 
які зазвичай виникають у населення в цей час. 

Але закінчення польових робіт та початок під-
готовки до зими, підготовка до навчального 
року дітей і т. п. значною мірою ускладнюються 
через АТО.

У цілому під час проведення АТО крива СА 
протягом року у чоловіків повторює довоєн-
ний період, але при цьому відзначається 
низ ка змін (рис. 4):

– весняний пік СА спостерігається на мі-
сяць пізніше, як і річний мінімум;

– значення весняного піку у березні 
(12,40 %±0,12) на 3,80 % вище довоєнного 
піку в лютому (8,60 %±0,22);

– травневий мінімум під час війни 
(4,10 %±0,04) на 1,30 % глибше квітневого 
мінімуму у мирний час (5,40 %±0,18);

– на тлі плато осіннього періоду, під час 
АТО спостерігається зниження активності у 
серпні до 5,80 %±0,05;

– на відміну від мирного часу, коли пе-
редноворічні грудневі та післяноворічні 
січневі показники були ідентичними і дорів-
нювали 8,60 %±0,22, у період АТО спостері-

Рис. 2. Розподіл СП за місяцями з урахуванням статі у 2006–2013 рр.
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Рис. 5. Розподіл СП за місяцями у жінок у 2006–2013 та 2014–2016 рр.
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Рис. 6. Розподіл СП за днями тижня  
з урахуванням статі у 2006–2013 рр.
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) ту (16,30 %±0,29), менша частина випад-

ків – на понеділок, середу та неділю (по 
12,50 %±0,25). У жінок максимальна СА спо-
стерігалася у п’ятницю (19,20 %±0,21), а міні-
мальна – у суботу (10,70 %±0,15) (рис. 6).

СА чоловіків залежно від дня тижня у 
період проведення АТО знаходиться у про-
тифазі порівняно з довоєнним часом. Також 
звертає на себе увагу значне збільшення ам-
плітуди коливань активності у період АТО, 
тоді як у мирний час СА більш рівномірно 
розподілена протягом усього тижня. Міні-
мальні показники активності отримано у 
четвер і суботу (по 8,20 %±0,08), а макси-
мальні – у п’ятницю (22,90 %±0,23), при по-
казниках у вигляді плато в понеділок  – се-
реду (рис. 7).

Крива жіночої СА під час АТО значною 
мірою повторює криву довоєнного періоду, 
але п’ятничний пік відсутній, у суботу відзна-
чається глибокий спад (7,30 %±0,07), а мак-
симальне значення – у неділю (19,50 %±0,19). 
Також привертає увагу плавне зниження ак-

гається різкий стрибок СА з 4,90 %±0,05 до 
10,70 %±0,10 у січні.

У сезонних коливаннях СА жінок у 
період АТО відбулися значні зміни, хоча 
контури кривої активності й повторю-
ють довоєнну картину. Коливання стало 
ще більш амплітудним із піками у квітні 
(12,60 %±0,12), серпні (14,90 %±0,14) і ли-
стопаді (13,80 %±0,13) та мінімумами у бе-
резні (4,60 %±0,04), червні (1,10 %±0,10) і 
жовтні (5,70 %±0,06) (рис. 5).

Найбільша питома вага точно встанов-
леного часу СП у мирний час у чоловіків 
припала на четвер (16,80 %±0,29) і субо-

22,90

Рис. 7. Розподіл СП за днями тижня у чоловіків 
у 2006–2013 та у  2014–2016 рр.

       – чоловіки (2006–2013 рр.)
       – чоловіки (2014–2016 рр.)
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Рис. 8. Розподіл СП за днями тижня у жінок  
у 2006–2013 та у 2014–2016 рр.
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тивності з понеділка до четверга, тоді як у 
довоєнний час графік за цей же період мав 
характер хвилі (рис. 8). 

У 2006–2013 рр. максимальна кіль-
кість випадків СП у чоловіків відзначала-
ся у проміжок часу з 12 : 01 до 18 : 00 години 
(40,70 %±0,35), а у жінок – з 18 : 01 до 24 : 00 го-
дин (42,10 %±0,64). У період проведення АТО 
як у чоловіків, так і у жінок зменшилася пи-
тома вага суїцидів і парасуїцидів у досвітній 



15

ПСИХІАТРІЯ

(00 : 01–6 : 00) і вечірній (18 : 01–24 : 00) часи, а у 
денний час (12 : 01–18 : 00) їх кількість, навпа-
ки, зросла (рис. 9).

Висновки
Виходячи з отриманих результатів, можна 

зробити певні висновки.
1. Порівняльний аналіз коливань суї-

цидальної активності у 2006–2013 та 
2014–2016  рр. осіб, які проживають у де-
пресивному промисловому регіоні (м. Ли-
сичанськ), дає змогу говорити про те, що 
гібридну війну, яка ведеться на цій тери-
торїї, неможна вважати антисуїцидальним 
фактором у тому сенсі, в якому розглядали 
війну автори минулого століття. У період 
проведення АТО рівень завершених суї-
цидальних спроб залишався стабільно ви-
соким – 26,40 на 100  тис. населення, але 
не перевищував дані окремих років до-
воєнного періоду. У той же час відзначено 
значні зміни у характері СА, причому у чо-
ловіків і у жінок зрушення відбуваються у 
різних напрямках (залежно від пори року і 
дня тижня), але при цьому суттєвого впли-
ву часу доби на СА не виявлено.

2. Аналіз кривої суїцидальної активності 
протягом року показує, що зберігається 
вплив біологічного чинника, але зі змінами 
відносно довоєнного часу. Так, у чоловіків 
крива СА протягом року у цілому повторює 
довоєнний період, але весняний пік та річ-
ний мінімум зареєстровані на місяць пізні-
ше, а самі перепади відрізняються більшою 
амплітудою. Сезонні коливання жіночої СА 
у період АТО також повторюють контури 
кривої довоєнного часу, і, як й у чоловіків, 
відзначаються більшою амплітудою, а та-

кож зсувом піків та мінімумів у межах од-
ного місяця.

3. Отримані дані свідчать, що на тлі гі-
бридної війни соціальні фактори справ-
ляють значний вплив на СА (як протягом 
року, так і протягом тижня) та призводять 
до значних змін СП і у чоловіків, і у жінок. У 
вересні 2006–2013 рр. тільки жінки реагува-
ли різким падінням СА, яке було викликано 
соціальними факторами (зокрема, роллю 
жінки у вихованні дітей та у господарстві), а 
крива СА чоловіків у цей час мала характер 
плато. У 2014–2016 рр. ситуація змінюється: 
у серпні, приблизно у той же час, що й у жі-
нок, у чоловіків також спостерігається різке 
зниження СА до (5,80 %±0,05). Окрім цього, 
саме у чоловіків у період АТО зареєстровано 
зміни й узимку: відбувається різкий стрибок 
СА з (4,90 %±0,05) у грудні до (10,70 %±0,10) 
у січні, хоча у мирний час грудневі та січневі 
показники були ідентичними.

4. Вивчення протягом тижня СА, на яку 
справляють вплив переважно соціальні фак-
тори, дозволяє говорити про більш гостру 
реакцію чоловіків порівняно з жінками на 
проведення АТО:

– залежність СА чоловіків від дня тижня 
у 2014–2016 рр. знаходиться у протифазі їх 
СА у 2006–2013 рр. Рівномірна хвилеподіб-
на крива довоєнного періоду змінилася 
плато у понеділок-середу і різким зни-
женням активності у четвер та суботу (по 
8,20 %±0,08). Але у п’ятницю, наприкінці 
тижня, який у чоловіків нашого регіону 
традиційно вважається днем «відпочинку» 
після робочих днів, коли активізується ал-
коголізація, відбувається різке зростання 

Рис. 9. Розподіл СП за часом доби з урахуванням статі у 2006–2013 і 2014–2016 рр.
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показників СА до (22,90 %±0,23), якого не 
було у мирний час;

– крива жіночої недільної СА під час АТО 
значною мірою повторює криву довоєн-
ного періоду. П’ятничний пік СА у жінок у 
мирний час, ймовірно, пов’язаний з тією ж 
самою традицією «відпочинку» у чоловіків, 
зникає у період АТО. Натомість з’являєть-
ся пік СА напередодні робочого тижня, у 

неділю, до (19,50 %±0,19), а після нього за-
реєстровано більш глибокий спад у субо-
ту – до (7,30 %±0,07).

З метою більш глибокого розуміння при-
чин змін, виявлених під час даної роботи, 
дослідження у визначеному напрямку буде 
продовжено. Вивчатимуться зміни у фор-
мах та мотивах суїцидальної поведінки та 
їхні патопсихологічні характеристики, обу-
мовлені впливом АТО.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF SEASONALLY-MONTHLY  
AND WEEKLY FLUCTUATIONS OF SUICIDAL ACTIVITY  
OF PEOPLE LIVING IN THE DEPRESSED  
INDUSTRIAL REGION OF LISICHANSK  
IN THE 2006–2013 AND 2014–2016 PERIODS

P. V. Budonnyi
State Institution "Lugansk State Medical University"  
(Rubizhne)
Lysychansk regional mental Hospital

Summary. The study of the temporal dynamics 
of suicidal behavior of a heterogeneous group 
allows one to analyze the effect of the three 
groups of factors of a higher order: biological, 
social and psychological. During ATO, there were 
changes in suicidal activity as a function of time. 
Amplitude of seasonal fluctuations in the period 
of ATO became higher with fluctuations of men 
indices from 4.1 to 12.4 (in peacetime - from 
5.4 to 10.7), and in women from 1.1 to 14.9 (in 
peacetime - from 4.6 to 11.2). The maximum and 
minimum suicidal activity of men was observed 
a month later than in the pre-war period. During 
ATO, suicidal activity on days of the week in men 
is in antiphase with the pre-war period. Minimum 
indicators were on Monday, Wednesday and 
Sunday (during ATO - on Thursday and Saturday), 
and the maximum - on Thursday and Saturday 
(during ATO - on Friday). For women, the curve 
during the ATO period largely repeats the 
peacetime curve with the minimum value on 
Saturday, but the maximum is on Friday (in 
peacetime – on Sunday).

Key words: suicide, suicidal behavior, seasonality, 
war, ATO.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СЕЗОННО-МЕСЯЧНЫХ 
И НЕДЕЛЬНЫХ КОЛЕБАНИЙ СУИЦИДАЛЬНОЙ 
АКТИВНОСТИ ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ДЕПРЕССИВНОМ 
ПРОМЫШЛЕННОМ РЕГИОНЕ (Г.ЛИСИЧАНСК)  
В ПЕРИОДЫ 2006–2013 И 2014–2016 ГОДОВ

П. В. Будённый
ГУ «Луганский государственный медицинский 
университет» (г. Рубежное)
Лисичанская областная психиатрическая больница

Аннотация. Изучение временной динамики 
суицидального поведения разнородной груп-
пы позволяет проанализировать действие трех 
групп факторов более высокого порядка: био-
логических, социальных и психологических. Во 
время АТО произошли изменения суицидаль-
ной активности в зависимости от времени. Се-
зонные колебания в период АТО стали более 
амплитудными с колебаниями показателей у 
мужчин от 4,10 до 12,40 (в мирное время – от 
5,04 до 10,70), а у женщин от 1,10 до 14,90 (в 
мирное время – от 4,60 до 11,20). Максимум и 
минимум суицидальной активности мужчин 
наблюдался на месяц позже, чем в довоенный 
период. Во время АТО суицидальная актив-
ность по дням недели у мужчин находится в 
противофазе с довоенным периодом. Мини-
мальные показатели были зарегистрированы 
в понедельник, среду и воскресенье (во время 
АТО – в четверг и субботу), а максимальные – в 
четверг и субботу (во время АТО – в пятницу). У 
женщин кривая в период проведения АТО в зна-
чительной степени повторила кривую мирного 
времени с минимальным значением в субботу, 
но максимум пришелся на пятницу (в мирное 
время – на воскресенье).
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