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Втрати, спричинені смертністю в результаті самогубств в Україні

На основі даних Державної служби статистики України щодо розподілу померлих за статтю, віком і 
причинами смерті та макроекономічних показників за допомогою методу потенційної демографії розра
ховано абсолютну кількість утрачених років потенційного життя, недожитих через настання передчас
ної смерті в результаті самогубств . Показано, що обсяг втрачених років потенційного життя населення 
України у зв’язку з цією причиною досягав у 2015 р. 133 296 тис. людино-років . Виявлено суттєву дис
пропорцію втрат залежно від статі: загальна кількість втрачених років потенційного життя чоловіків у 
понад п’ять разів вища, ніж жінок

Розрахована у грошовому еквіваленті величина ВВП, недоотриманого внаслідок передчасної смерт
ності населення України в результаті самогубств, становила в 2015 р . 6,16 млрд гривень або понад 
280 млн дол . США.

Доведено значущість проблеми смертності внаслідок самогубств як загрози для здоров’я та благо
получчя, перешкоди досягнення Цілей Сталого Розвитку Обґрунтовано рекомендації щодо мінімізації 
реальних і потенційних втрат, спричинених самогубствами

Ключові слова: демографічні втрати, самогубства, навмисні самоушкодження, передчасна 
смертність, втрачені роки потенційного життя, людино-роки, економічний еквівалент.

Самогубства спричинюють 17,6% усіх смертей частіше, ніж у Швеції -  країні з традиційно висо-
серед людей у віці 15-29 років у країнах з високим ким їх рівнем . Одночасно з вищим рівнем смерт-
рівнем доходів і є провідною причиною смертнос- ності спостерігається і більш масштабна чоловіча
ті в цій віковій групі . На глобальному рівні само- надсмертність (табл . 1, за даними [15]) . Якщо по-
губства є причиною 8,5% смертей серед молоді [1]. рівняти смертність унаслідок окремих зовнішніх
У США суїцид входить до топ-десятки головних причин, то виявляється, що саме за цією позицією
причин смерті [2]. В Індії за одного з найвищих у надсмертність українських чоловіків є понад
світі рівнів смертності від самогубств (3% смертей п’ятикратною (для порівняння: за наступною за
осіб старше 15 років) більша їх частина відбува- значущістю причиною -  транспортні нещасні ви-
ється у відносно молодшому віці, особливо у жі- падки (ТН В) -  перевищення не досягало чотирьох
нок [3]. Незважаючи на певні відмінності країн за разів).
рівнями та статево-віковою структурою, поперед- Автор соціальної теорії самогубств, видат-
ження смертей унаслідок самогубств сьогодні ви- ний соціолог Е . Дюркгейм, наголосив на впливі
знано пріоритетним завданням порядку денного соціально-економічних причин на суїцидальну
охорони здоров’я на світовому рівні поведінку Виділяючи соціальні й позасоціальні

Самогубства в Україні спричинюють смерть (психо-органічні передумови, фізичне оточення,
майже вдвічі частіше, ніж у країнах ЄС і навіть зокрема клімат, раса і спадковість) чинники ри-

Таблиця 1
Смертність від зовнішніх причин в Україні та країнах ЄС за статтю, 2014 р., 

стандартизований показник на 100 тисяч населення

Причина смерті
Україна ЄС

Чоловіки Жінки Надсмертність 
чоловіків, рази Чоловіки Жінки Надсмертність 

чоловіків, рази
Зовнішні причини, 
у тому числі: 149,4 30,7 4,9 49,8 16,6 3,0

-  навмисні 
самоушкодження /  
самогубства

30,0 5,6 5,4 16,0 4,3 3,7

-  транспортні нещасні 
випадки /  ДТП 18,7 4,9 3,8 8,6 2,3 3,7
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зику, вчений зосереджується саме на останніх як 
основних, виділяючи зовнішні обставини, мікро- 
соціум і біографічні характеристики особистості 
та природу конкретного суспільства. Це окреслює 
відповідні засоби впливу і форми втручання з ме
тою мінімізації рівня самогубств [4]. Під час воєн, 
революцій, соціальних потрясінь і трансформацій, 
як правило, число самогубств збільшується

Вища за аналогічні рівні розвинених країн 
смертність у результаті самогубств -  істотна пере
шкода сталому розвитку за його усіма трьома ком
понентами -  економічним, соціальним та еколо
гічним, є однією з актуальних соціальних проблем 
України, що зумовлює необхідність усебічного 
аналізу цього явища

Мета роботи -  оцінити обсяг втрачених ро
ків потенційного життя у зв’язку з передчасною 
смертністю в результаті навмисного самоушко- 
дження (насамперед самогубств) в Україні з по
дальшою конвертацією цих втрат в економічному 
еквіваленті

Оцінка втрат через самогубства базується на 
офіційних статистичних даних щодо смертності 
за причинами Однак, оцінюючи статистику щодо 
кількості смертей унаслідок самогубств, слід ура
ховувати, що їхні реальні рівні з високим ступенем 
ймовірності перевищують офіційні, передусім за 
рахунок потрапляння до цієї групи частини смерт
них випадків з невизначеними намірами (згідно з 
МКХ-10, зазначений блок охоплює випадки, коли 
доступної інформації недостатньо для медичної 
та юридичної експертизи, щоб зробити висновок 
про те, чи є даний інцидент нещасним випадком, 
самоушкодженням або насильством з метою вбив
ства чи нанесення ушкоджень) Водночас частина 
смертей від таких причин, як випадкове удушен- 
ня;випадкові отруєння; падіння, стрибок чи зі
штовхування з висоти з невизначеними намірами 
або нещасний випадок, викликаний вогнепальною 
зброєю, можуть виявитися реалізованим суїци- 
дом Окрім того, існують і суб’єктивно зумовлені 
випадки свідомої фальсифікації причини у свідо
цтві про смерть, ініційовані близькими й оточен
ням людини, яка наклала на себе руки Мотивами 
виступають ряд соціальних причин -  релігійні, по
боювання суспільного осуду та поширення чуток, 
підтримання певного іміджу і пам’яті загиблого, 
тягар провини тощо . Тому, обмежуючись для ана
лізу даними офіційної статистики, ми усвідомлю
ємо, що масштаб втрат в результаті самогубств ре
ально є більшим .

Одним із загальновизнаних підходів до ана
лізу втрат, спричинених передчасною смертністю 
від конкретної причини, є оцінка обсягу (у роках) 
потенційного життя, недожитого через настання 
такої смерті. Розрахунок обсягу і структури втра
чених років потенційного життя (ВРПЖ , Years of 
Potential Life Lost, YPLL) дає можливість оцінити

значущість передчасної смертності від цієї причи
ни та /  або ілюструє ймовірну вигоду від її скоро
чення. В Україні також в останні роки запропоно
вано використовувати цю методику для оцінки не 
лише втрат через смертність, але й ефективності 
політики у сфері громадського здоров’я і діяль
ності системи охорони здоров’я. Ця проблематика 
опрацьовується, зокрема, такими вітчизняними 
вченими, як Р. Моісеєнко, А. Нагорна, О . Колодяж- 
на, Ю. Малаховський [5-8]. Оцінці саме ВРПЖ  
унаслідок смерті через самогубства присвячене до
слідження російських вчених М Морєва, О Ша- 
бунової, К  Гуліна [9].

Дослідження “Здорові люди: управління змі
нами через моніторинг і дії”, проведене у 2012 р . 
за підтримки уряду Ф інляндії російськими до
слідниками у Санкт-Петербурзі та Калінінсько- 
му районі міста, було присвячене оцінці втрат, 
зумовлених передчасною смертністю (а саме, 
кількості людино-років життя, недожитого до 
70 років). У результаті аналізу, проведеного в 
рамках проекту, виявилося, що у 2010 р смертя
ми мешканців Санкт-Петербургу від самогубств 
зумовлено втрату майже 12 тис людино-років 
(10347,4 -  чоловіків, 1870,0 -  жінок), або більш 
ніж десята частина втрат унаслідок зовнішніх 
причин Отже, суїциди було визначено другою за 
значущістю і в демографічному, і в соціальному 
аспекті причиною, які поступилася тільки дорож
ньо-транспортним пригодам . Характерно, що для 
чоловіків -  мешканців Санкт-Петербургу частка 
суїцидів у структурі втрат унаслідок смертнос
ті від усіх зовнішніх причин навіть на менш ніж
1,5% переважає аналогічну для ДТП. Водночас у 
жінок відмінність більш істотна: спостерігалося 
дворазове переважання втрат у результаті тран
спортних нещасних випадків (частка становила 
19,4% для ДТП проти 9,5% у разі самогубств) 
Зазначимо, що в Калінінському районі (промис
ловому, щільно заселеному і відносно неблаго
получному з огляду на криміногенну ситуацію 
районі міста) вагомість суїцидів виявилася дещо 
вищою за відповідні середньоміські показники 
(16,9% і 13,4% проти 16,2% і 11,4%) [10].

Згідно з сучасною концепцією, суїцид -  на
слідок соціально-психологічної дезадаптації осо
бистості в умовах пережитих нею макро- і мікро- 
конфліктів Попри зв’язок суїциду з певними 
психічними патологіями, у значній кількості ви
падків до самогубства вдаються психічно здорові 
люди Рівень смертності від самогубств на певній 
території запропоновано використовувати як ін
дикатор загального благополуччя населення, яке 
на ній проживає [11].

Інформаційною базою дослідження стали офі
ційні дані Державної служби статистики України 
щодо розподілу померлих за статтю, віковими гру
пами та причинами смерті, показниками смертнос
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ті за статтю та причинами смерті (європейський 
стандарт) за підсумками 2015 року та макроеконо- 
мічні показники за той самий рік (зокрема, ВВП на 
одну особу населення) Для розрахунків викорис
тано офіційно зареєстровані дані щодо смертності, 
віднесені до класу XX “Зовнішні причини захво
рюваності та смертності” згідно з Міжнародною 
класифікацією хвороб 10-го перегляду (М КХ-10) 
за позиціями “Навмисні самоушкодження” та 
“Транспортні нещасні випадки” (коди за МКХ-10
-  Х60-Х 84 та V 01-V 99 відповідно) .

Для оцінки демографічних втрат застосовано 
метод потенціальної демографії Кількість ВРПЖ  
розраховується як сума різниць років між порого- 
вим значенням віку смерті і фактичним віком смер
ті всіх осіб, померлих протягом року в молодших 
за пороговий вікових інтервалах [12]. Розрахунки 
здійснювалися для вікового інтервалу від 0 до 65 
років (смерть до досягнення 65-річного віку вва
жається передчасною, однак у розвинених країнах 
світу, а також Організацією економічного співро
бітництва і розвитку, використовується і порогове 
значення у 70 років) При цьому ми усвідомлю
ємо, що і смерті внаслідок самогубств у старших 
вікових групах, також є такими, яких можна було
б уникнути, адже така смерть є неприродною і пе
редчасною у будь-якому віці . Було обчислено втра
чені роки потенційного життя для обох статей та 
окремо жінок і чоловіків Наступним кроком стала 
конвертація ВРПЖ  в економічному еквіваленті з 
вибраною за вартість року людського життя част
кою ВВП на одну особу населення у відповідному 
році Також розраховано відносний показник, або 
кількість утрачених років потенційного життя на 
один смертний випадок

Проблема високого рівня смертності через на
вмисні самоушкодження останніми десятиріччями

залишається актуальною в Україні Так, у 2015 р 
було зареєстровано 7575 випадків смерті в резуль
таті самогубств (з них 6149 -  чоловіки), що стано
вило майже 22% всіх неприродних смертей, при
чому 5813 випадків припадало на віковий інтервал 
до досягнення 65 років Для порівняння, у цьому 
році мало місце 4807 смертей внаслідок ДТП, 2111 
убивств та 1554 випадки ушкодження внаслідок 
воєнних дій Попри усталене уявлення щодо пере
важання кількості смертей унаслідок суїциду се
ред молоді, реально майже чверть їх реєструється 
серед українців, старших за 65 років (1760 випад
ків, або 23,2% смертей внаслідок самогубств) По
казник смертності для всього населення у 2015 р 
становив 18,9 на 100 тис . осіб (для порівняння: у 
2013 р . -  18,5 на 100 тис . осіб), посідаючи чільне 
місце за величиною серед всіх зовнішніх причин 
Максимальні рівні, як це не дивно, спостеріга
ються серед населення старше 75 років, натомість 
значущість як причини смерті вища для молоді, 
адже в цьому віці число смертей від інших хвороб, 
асоційованих з віком (серцево-судинних, онколо
гічних тощо) ще є незначним Кожна п’ята смерть 
населення у віці 20-24 роки -  це самогубство

Найвищий рівень смертності спостерігається 
серед найстарших вікових груп, причому як для 
чоловіків, та і для жінок (рис. 1, за даними [14]), 
що ілюструє картину “щасливої” старості Давньо
грецький філософ-стоїк Зенон вважав самогуб
ство гідним вчинком у тому випадку, коли недуга 
робить смерть привабливішою за життя. М ожли
во, частина українських пенсіонерів поділяє цю 
позицію

Самогубства (як  в Україні, так і у світі) -  пе
реважно чоловіча проблема Найбільша різни
ця в розрізі статі спостерігається у групі 25-29  
років, коли смертність чоловіків від самогубств

Рис. 1. Смертність унаслідок навмисних самоушкоджень (включаючи самогубства) за статтю та 
п’ятирічними віковими групами, Україна, 2015 р., на 100 тис. населення
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більш ніж у 9 разів перевищує відповідний р і
вень у жінок

Щодо регіонального розрізу, то західний регі
он та м . Київ характеризуються відносно нижчими 
рівнями смертності від цієї причини. Відмінності 
залежно від регіону (більш помітні для чоловіків, 
ніж для жінок) представлено на рис. 2 (за даними 
[14], без урахування Донецької та Луганської об
ластей, ранжування здійснено за величиною стан
дартизованого за європейським стандартом показ
ника для чоловіків)

За нашими розрахунками, у 2015 році 5813 
смертних випадків до досягнення 65 років через 
самогубства призвели до втрат 133297,5 потенцій
них років життя, причому більша їх частина при
падала на представників сильної статі. Масштаби 
втрат за окремими віковими групами проілюстро
вано в табл 2

На кожний смертний випадок унаслідок само
губства до досягнення 65 років припадало в серед
ньому майже 23 (22,9) втрачені роки життя (для

Рис. 2. Смертність внаслідок навмисних самоушкоджень (включаючи самогубства) у регіонах України у 
2015 р., чоловіки і жінки, стандартизований показник на 100 тис. населення

Таблиця 2
Кількість смертей та обсяг втрачених років потенційного життя через передчасну смертність 

внаслідок навмисного самоушкодження (суїциду), 2015 р. *

Показники Усього 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Сума
ВРПЖ

Недожито до 65 
років, людино- 
років

х 57,5 52,5 47,5 42,5 37,5 32,5 27,5 22,5 17,5 12,5 7,5 2,5 х

Кількість
смертних випадків, 
пов’язаних з 
навмисним 
самоушкодженням, 
од ., у т. ч .

5813 4 48 222 402 614 668 632 636 638 702 687 560 133297,5

-  чоловіки 4857 4 29 167 340 541 573 538 544 525 574 566 456 111827,5
-  жінки 956 0 19 55 62 73 95 94 92 113 128 121 104 21470,0

* Випадків смерті дітей у віці до 5 років не зафіксовано
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порівняння, унаслідок ТНВ -  26,3 року, тобто 
страждає відносно молодший контингент) .

Гендерна диспропорція. Аналіз засвідчує, що 
майже п’яту частину всіх зареєстрованих смертей 
від зовнішніх причин становили смерті населення 
внаслідок навмисних самоушкоджень . За класом 
зовнішніх причин взагалі спостерігається над- 
смертність чоловіків за більшістю позицій, однак 
переважання втрат внаслідок самогубств серед

Кількість втрачених років на один смертний 
випадок у 2015 р становила 23,6 року для само
губств проти 22,6 року для транспортних нещас
них випадків, а статева диспропорція, навпаки, 
була менш виразною (3,7 та 4,0 раза відповідно) .

Ми також спробували оцінити суспільні еко
номічні збитки, зумовлені передчасною смертніс
тю населення в результаті самогубств, через недо
вироблений національний продукт Для цього за 
еквівалент вартості року людського життя було 
вибрано величину ВВП на одну особу населення . У 
середньому на одну особу населення у 2015 р при
падало 46210,2 гривні (або 2115,4 долара США) 
валового внутрішнього продукту. Отже, збитки 
за рахунок смертності до досягнення 65 років від 
самогубств лише у 2015 р можна оцінити сумою, 
еквівалентною понад 6,16 млрд гривень, або майже 
282 млн дол . США (у т. ч. для жінок -  992,1 млн 
гривень, або 45,4 млн дол . США, для чоловіків -  
5167,6 млн гривень, або 236,6 млн дол . США від
повідно)

Втратам внаслідок самогубств можна запо
бігти. У нещодавньому звіті ВО О З “Запобігання 
самогубствам: глобальний імператив” [1] наголо
шено на принципах ефективних національних 
стратегій щодо запобігання самогубствам Н а
самперед, вони повинні забезпечувати співробіт
ництво між сектором охорони здоров’я й іншими 
секторами, громадами та засобами масової інфор
мації та його координацію. Ці стратегії також ма

чоловіків більш вагоме, ніж у результаті інших не
природних причин (табл 3, авторські розрахунки 
за даними [14]) . Як видно, втрати років потен
ційного життя жінок унаслідок самогубств і ТНВ 
практично ідентичні, водночас втрати чоловіків 
від першої причини на чверть вищі

Зазначимо, що обсяги втрат у країні більш ва
гомі, адже не враховано дані анексованої АР Крим 
та частини Донецької і Луганської областей

ють бути спрямовані на підвищення якості ранньої 
діагностики та ефективне ведення за місцем про
живання психічних захворювань і патологічних 
станів, викликаних і пов’язаних із вживанням 
психоактивних речовин (у першу чергу силами 
працівників охорони здоров’я). Обмеження до
ступу до засобів здійснення самогубства, включа
ючи вогнепальну зброю і деякі види лікарських 
препаратів, також є ефективним способом попе
редження суїцидів Важливу роль в запобіганні 
самогубствам грають місцеві громади (включаючи 
школи та інші освітні заклади), насамперед через 
соціальну підтримку вразливим особам, участь у 
подальшому наданні допомоги, підвищення поін
формованості, боротьбу зі стигматизацією та до
помогу людям, які втратили близьких у результаті 
самогубства. Для людей, які намагалися накласти 
на себе руки, подальша підтримка з боку медичних 
працівників (регулярні контакти, включаючи те
лефонні дзвінки й відвідування на дому) і місце
вої громади має критичне значення, оскільки такі 
люди мають високий ризик майбутніх повторних 
спроб Також надзвичайно важливою є відпові
дальна позиція медіа, в першу чергу -  уникнення 
сенсаційного висвітлення випадків самогубства і 
докладного опису їх методів . У 2013 р. 53 держа
ви -  члени Європейського регіону ВООЗ при
йняли Європейський план дій з охорони психіч
ного здоров’я, спрямований на зниження частоти 
самогубств серед населення в цілому і в окремих

Таблиця 3
Співвідношення кількості смертей та обсягу втрачених років потенційного життя через передчасну 

смертність внаслідок самогубств та ТНВ в Україні за статтю, 2015 р.

Причини смерті
Кількість смертей, од. Надсмертність

чоловіків,
рази

ВРПЖ  через 
передчасну смерть, 

людино-років
Надсмертність 
чоловіків, рази

жінки чоловіки жінки чоловіки
Зовнішні причини
(усі)

7 278 27 291 3,7 108 177,5 524 482,5 4,8

Навмисні
самоушкодження
(суїцид)

956 4 857 5,1 21 470 111 827,5 5,2

Усі смертні 
випадки, пов’язані з 
транспортом

1 145 3 662 3,2 21615 87 125 4,0
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статево-вікових, етнічних та інших уразливих гру
пах. План рекомендує розробити та реалізувати 
стратегії профілактики суїциду на основі новітніх
і найбільш достовірних фактичних даних, які по
єднують загальне охоплення населення з заходами 
захисту вразливих груп [13].

Отже, самогубства зумовлюють кожну п’яту 
смерть від усіх зовнішніх причин . Високий рівень 
смертності внаслідок самогубств, що майже вдві
чі перевищує відповідні рівні країн ЄС та харак
теризується значною чоловічою надсмертністю, є 
гострою соціальною проблемою сучасної України .

Усі смертні випадки, пов’язані з навмисним 
самоушкодженням, спричинили у 2015 р . втрату 
133 297,5 людино-років років потенційного життя, 
що більше, ніж у результаті ДТП (108 740 люди- 
но-років років потенційного життя) . Відповідно, 
у структурі ВРП Ж  унаслідок передчасної смерт
ності від всіх зовнішніх причин частка, зумовлена 
самогубствами, є більш вагомою і становить 21,1% 
проти 17,2% для ДТП. На кожного українця, який 
загинув унаслідок самогубства до досягнення 65 
років, припадало в середньому 22,9 втраченого 
року життя

В Україні спостерігається істотна гендерна дис
пропорція демографічних та економічних втрат 
через передчасну смерть у результаті навмисних 
самоушкоджень Переважання абсолютного чис
ла смертей чоловіків до 65 років у результаті са
могубств становило 5,1 раза, а загальний обсяг 
ВРПЖ  чоловіків через передчасну смертність 
через цю причину у 5,2 раза більший, ніж жінок 
(чоловіки -  111827,5 людино-років, жінки -  21470 
людино-років)

Збитки через передчасну смерть унаслідок са
могубств громадян України у 2015 р . можна оціни
ти сумою, еквівалентною понад 6,16 млрд гривень, 
або більш ніж 280 млн дол . СШ А (у т. ч . для жінок 
992,13 млн гривень, або 45,41 млн дол . США, для

чоловіків -  5 167,57 млн гривень, або 236,56 млн 
дол . США відповідно) .

Виконання Україною глобального завдання
3 .4 у рамках Цілей Сталого Розвитку (до 2030 
року зменшити на третину передчасну смертність 
від неінфекційних захворювань за допомогою про
філактики і лікування, а також підтримувати пси
хічне здоров’я і благополуччя, [16]) зможе суттє
во скоротити обсяг реальних і потенційних втрат, 
спричинених самогубствами

Акцентовано, що під час соціальних потрясінь 
число самогубств може зростати Тому важливим 
завданням на шляху мінімізації демографічних і 
економічних втрат унаслідок суїциду є адаптація 
до мирного життя учасників АТО, переселенців
із зони воєнного конфлікту, готовність реагувати 
на прояви “донбаського синдрому” загалом У на
ціональній стратегії попередження самогубств лі
дируюча роль держави є надзвичайно важливою, 
оскільки саме від участі держави залежать розви
ток і зміцнення епідеміологічного нагляду, а також 
збирання і поширення даних, необхідних для об
ґрунтування програмних заходів, організація між- 
секторальної співпраці та взаємодії всіх зацікавле
них сторін тощо

Як напрям подальших досліджень зазначимо 
розробку ефективних заходів зі зменшення втрат 
у результаті самогубств . У цьому контексті важли
вою є оцінка кількості спроб самогубства, статис
тика яких утруднена через складність розрізнення 
умисної спроби самогубства від непередбачуваної 
поведінки, що призвела до власної шкоди, і несмер
тельних травм від самоушкодження (без умислу 
вкоротити собі життя) Доцільним також видаєть
ся вивчення структури смертей від самогубств за 
механізмом здійснення ушкодження (вогнепальне 
поранення, удушення, отруєння)
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Потери, обусловленные смертностью  
в результате самоубийств в Украине

Целью роботы было оценить объем потерянных лет потенциальной жизни (П Л П Ж ) в связи с пре
ждевременной смертностью в результате преднамеренных самоповреждений (в т.ч . самоубийств) в 
Украине и последующей конвертацией этих потерь в экономическом эквиваленте. На основе данных 
Государственной службы статистики Украины относительно распределения умерших по полу, возрасту 
и причинам смерти и макроэкономических показателей с помощью метода потенциальной демографии 
рассчитано абсолютное количество потерянных лет потенциальной жизни из-за наступления преждев
ременной смерти от этой причины Показано, что объем утерянных лет потенциальной жизни в связи с 
преждевременной смертностью в результате самоубийств достигал в 2015 г. 133,296 тыс. человеко-лет. 
Выявлена существенная диспропорция потерь в зависимости от пола: общее количество ПЛПЖ  муж
чин более чем в пять раз выше, чем у женщин

Рассчитанная в денежном эквиваленте величина ВВП, недополученного вследствие преждевремен
ной смертности населения Украины в результате самоубийств, составила в 2015 г. 6,16 млрд гривен или 
более 280 млн $.

Доказана значимость проблемы смертности в результате самоубийств как угрозы для обществен
ного здоровья и благополучия и преграды для достижения Целей Устойчивого Развития. Обоснованы 
рекомендации по минимизации реальных и потенциальных потерь, обусловленных самоубийствами

Ключевые слова: самоубийства, преднамеренные самоповреждения, преждевременная смертность, 
потерянные годы потенциальной жизни, человеко-годы, экономический эквивалент.
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Losses Caused by Suicide Mortality in Ukraine
The purpose of this paper is to make an assessment of the Years of Potential Life Lost due to premature 

suicide mortality in Ukraine, with the conversion of the lost years into material equivalent. Based on the State 
Statistics Service of Ukraine data on the distribution of deaths by gender, age and causes of death and using 
macroeconomic indicators the author employs the method of potential demography to calculate the absolute 
number of Years of Potential Life Lost due to the premature death of this particular cause . It is demonstrated 
that prevention of deaths resulting from suicides has been recognized by now as a priority objective in the 
global agenda of health protection This problem is of urgent importance for Ukraine, because the death rate 
from suicides here, being higher than in developed countries, is becoming an essential barrier on the way to 
sustained development by all its three components: economic, social and ecological

The absolute number of the Years of Potential Life Lost due to premature suicide mortality is computed 
by the data from the State Statistics Service of Ukraine on break down of the dead by gender, age and reason
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of death, using the method of potential demography. It is shown tha t the number of the Years of Potential Life 
Lost of the Ukrainian population due to the above reason reached 133 296 thousand man-years in 2015 . The 
essential disproportion of losses by gender is found: the total number of lost years of the expected life for men 
is more than fivefold higher than for women The largest difference by gender is observed in the age group 
of 25-29, when the death rate from a suicide for men is more than nine fold higher than for women. Some of 
the computed indicators are compared with the respective figures of death rate from transport accidents The 
monetary equivalent of GDP not generated due to the premature deaths of the Ukrainian population, resulting 
from a suicide, is computed for 2015: 6 .16 billion UAH or more than 280 million USD .

It is demonstrated tha t the death rate resulting from a suicide makes a heavy threat for health and welfare 
in Ukraine and an impediment for the achievement of Sustained Development Goals. Recommendations on 
minimization of real and potential losses caused by suicides are grounded. Of the measures aiming to reduce 
such losses, adaptation of the A ntiterrorist Operation participants and forced migrants from the warfare zone 
to peaceful life, and the reaction on the manifestations of “Donbas syndrome” as a whole are emphasized. It is 
stressed that the state needs to be assigned the central role in the national strategy on prevention of suicides, 
because the contribution of the state is a determinant for the development and reinforcement of epidemiological 
surveillance, collection and dissemination of the data required for justifying the program activities, organization 
of cross-sectoral cooperation and interactions of all whom it concerns, etc

Key words: demographic losses, suicide, premature mortality, Years o f  Potential Life Lost, person-years, eco
nomic equivalent.
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