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Украина относится к числу стран с высоким
уровнем суицидов. Динамика уровня само-
убийств в Украине за период с 1988 по 2004 год
имеет тенденцию к снижению. Однако различие
суицидов в областях Украины составляет 4,6 раза
с накоплением их в восточных регионах. При
этом депрессивные расстройства являются наи-
более суицидогенными среди всех психических
и поведенческих расстройств [1].
В Украине смертность от суицидов состав-

ляет 20-26 случаев на 100 000 населения [2].
Проведенные в отдельных регионах Укра-

ины исследования свидетельствует о том, что
в сельской местности количество суицидов

выше, чем в городе, и это соотношение имеет
тенденцию к росту. В то же время количество
стоящих на учете у психиатра суицидентов
значительно уменьшилось. Выдвинуто пред-
положение об увеличении социальных причин
суицидов, большую патриархальность уклада
жизни в сельской местности, что влияет на
адаптационные механизмы и снижает потен-
циальные возможности социальной состоя-
тельности [3].
Цель исследования: изучение аутоагрессив-

ных поступков при отдельных психических за-
болеваниях у жителей сельской и городской ме-
стности.

Материал и методы исследования

В настоящем исследовании изучены 286 ме-
дицинских карт больных, находившихся на ле-
чении в течение 2004 – 2006 годов в областной
психиатрической больнице №1 Харьковской
области, у которых при поступлении были вы-
явлены аутоагрессивные поступки. Заболевания
классифицировались согласно МКБ-10. В груп-
пе «алкогольные заболевания» выявлены - со-
стояния отмены алкоголя - абстинентное, с де-
лирием, психотические, с деменцией (F 10.3,
10.4, 10.7). В группе «депрессивные расстрой-
ства» выявлены заболевания, при которых веду-
щим был депрессивный синдром. Это расстрой-
ства адаптации (F 43.0 - 43.2), тревожно-депрес-
сивное (F 41.2), рекуррентное депрессивное рас-
стройство (F 33), депрессивный эпизод (F 32),
депрессия в рамках биполярного (F 31), шизо-
аффективного (F 25) расстройства, а также цик-
лотимии (F 34), депрессия в структуре  экзоген-
но-органических заболеваний (F 10.5 и F 06.3).
В группе  «шизофрении» выявлены  шизофре-

ния (F 20), острое полиморфное психотическое
расстройство с симптомами шизофрении, ши-
зофреноподобное (F 23), шизотипическое (F 21)
и бредовое (F 22) расстройство. В  группе «про-
чие» выявлены деменция при эпилептической
болезни  (F 02.8), психотические и непсихоти-
ческие расстройства вследствие органического
поражения центральной нервной системы (F 0.6
и F 0.7), расстройства личности (F 60). Учиты-
вался заключительный клинический диагноз.
Для оценки достоверности различий использо-
вался j* - критерий Р.Фишера. В связи с задача-
ми исследования определены две группы для
изучения. В основную группу включены меди-
цинские карты больных, которые на момент по-
ступления проживали в сельской местности; в
группу сравнения включены медицинских кар-
ты больных, которые на момент поступления
проживали в городской местности. Разделение
на группы производилось  согласно Государ-
ственного классификатора Украины [4].

Результаты исследования и их обсуждение
Как видно из таблицы 1, аутоагрессивные

поступки наблюдаются при различных психопа-
тологических состояниях (заболеваниях).
Аутоагрессивные поступки при заболевани-
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ях алкогольной этиологии выявлены в 31,8%
случаев (91 мед.карта), при депрессивных рас-
стройствах - 28,7% случаев (82 мед.карта), при

шизофрении - 25,2% случаев (72 мед.карты),
среди прочих заболеваний - 14,3% случаев (41
мед.карта).

Количество больных с аутоагрессивными поступками 
(n=286) 

Заболевания 

Абс % 

Алкогольного генеза 91 31,8 

Депрессивные расстройства 82 28,7 
Шизофрения 72 25,2 

Прочие 41 14,3 

 

Таблица 1
Количество больных с аутоагрессивными поступками  при различных психических

заболеваниях

Количество  больных  с аутоагрессивными  поступками  

сельские 

n=110**  

городские 

n=176**  
Заболевания  

абс %  абс %  

Алкогольного  

генеза 
35 31,8 57 32,3 

Депрессивные 

расстройства 
35 31,8 47 26,7 

Шизофрения  24 21,8 48 27,2 

Прочие 16 14,6 26 14,7 

 
** - p<0,01

Таблица 2
Количество больных с аутоагрессивными поступками  при различных психических

заболеваниях (проживающих в сельской и городской местности)

Как видно из таблицы 2, среди всех больных,
совершивших аутоагрессивные поступки, город-
ских жителей было 61,3% (176 мед.карт), а сель-
ских 38,7% (110 мед.карт).
Аутоагрессивные поступки, сопровождаю-

щие заболевания алкогольной этиологии, у жи-
телей сельской местности выявлены в 31,8%
случаев (35 мед.карт); у жителей города - 32,3%
случаев (57 мед.карт).
Аутоагрессивные поступки, при депрессив-

ных расстройствах, среди проживающих в сель-
ской местности наблюдались в 31,8 % случаев

(35 мед.карт); среди городских жителей - 26,7%
случаев (47 мед.карт).
Аутоагрессивные поступки при шизофре-

нии, шизофреноподобных и бредовых рас-
стройствах наблюдались среди сельских жите-
лей в 21,8% случаев (24 мед.карт); среди про-
живающих в городской местности в 27,2% слу-
чаев (48 мед.карт).
Аутоагрессивные поступки при прочих забо-

леваниях у сельских жителей наблюдались в
14,6% случаев (16 мед.карт); у городских жите-
лей - в 14,7% случаев (26 мед.карт).
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Таблица 3
Аутоагрессивные поступки, выявляемые при психических заболеваниях у жителей

сельской и городской местности (гендерные различия)

Количество больных с аутоагрессивными поступками 

сельские 
 

городские Заболевания 
Муж-

чины 

n=63* 

% 

Женщи-

ны 

n=47 

% 

Муж-

чины 

n=113* 

% 

Женщи-

ны 

n=63 

% 

Алкогольного 

генеза  
26 41,3 9 19,2* 51 45,1 6 9,5* 

Депрессивные 

расстройства  
16 25,4 19 40,4 17 15,1 30 47,6 

Шизофрения и 

шизотипические 

расстройства 

11 17,5 13 27,6 25 22,1 23 36,4 

Прочие 10 15,8 6 12,8 20 17,7 6 9,5 

 * - p<0,05

Как видно из таблицы 3, аутоагрессивные
поступки среди сельских жителей в 57,2% слу-
чаев совершили мужчины (63 мед.карты), в
42,8% - женщины (47 мед.карт). Аутоагрессив-
ные поступки среди городских жителей в 64,2%
случаев совершили мужчины (113 мед.карт), в
35,8% случаев - женщины (63мед.карт).
Среди заболеваний алкогольной этиологии

аутоагрессивные поступки выявлялись в 41,3%
у мужчин, проживающих в селе (26 мед.карт) и
в 45,1% у мужчин, проживающих в городе (51
мед.карт), среди сельских женщин в 19,2% слу-
чаев (9 мед.карт), у городских - в 9,5% (6 мед.-
карт ).
При депрессивных расстройствах аутоагрес-

сивные поступки зарегистрированы в 25,4% слу-
чаев (16 мед.карт) у мужчин, проживающих в
сельской местности, и в 15,1% (17 мед .карт) у
проживающих в городе; у женщин в 40,4% слу-
чаев (19 мед.карт), проживающих в сельской ме-
стности, и в 47,6% (30 мед.карт) у проживаю-
щих в городе.

 У больных шизофренией и шизотипически-
ми расстройствами аутоагрессивные поступки
отмечены в 17,5% случаев (11 мед.карт) среди
мужчин, проживающих в сельской местности,

и в 22,1% (25 мед.карт) у проживающих в горо-
де; среди женщин - в 27,6% случаев (13 мед.-
карт) у проживающих в сельской местности и в
36,4% (23 мед.карт) - в городе.

 Среди прочих заболеваний аутоагрессивные
поступки выявлялись в 15,8% случаев (10 мед.-
карт) у мужчин, проживающих в сельской мест-
ности, и в 17,7% (20 мед .карт) - у мужчин, про-
живающих в городе; у женщин, проживающих
в сельской местности, в 12,8% случаев (6 мед.-
карт), и в 9,5% (6 мед.карт) - у женщин, прожи-
вающих в городе.
Выводы:
1. Представленные данные о распространен-

ности аутоагрессивных поступков при отдель-
ных психических заболеваниях отличаются от
истинных показателей, так как являются пока-
зателями статистической отчетности учтенных
заболеваний на основании ургентной обращае-
мости пациентов.

2. В результате исследования установлено,
что аутоагрессивные поступки наблюдаются при
различных психопатологических состояниях (за-
болеваниях) как у лиц проживающих в сельс-
кой, так и у проживающих в городской местно-
сти.
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3. Аутоагрессивные поступки при психичес-
ких заболеваниях, которые потребовали госпи-
тализации в психиатрический стационар, выяв-
лялись достоверно чаще (p<0,01) у лиц прожи-
вающих в городской местности, чем в сельской.

4. Наиболее часто аутоагрессивные поступ-
ки выявлялись при заболеваниях алкогольной
этиологии (состояния отмены алкоголя - абсти-
нентное, с делирием, психотические, с демен-
цией - F 10.3, 10.4, 10.7). При этом как в городе,
так и в селе аутоагрессивные поступки совер-
шали достоверно чаще (p<0,05) мужчины, чем
женщины. У сельских женщин при алкогольной
патологии выявлены суицидальные поступки
достоверно чаще (p<0,05). Достоверного разли-
чия в выявляемости суицидальных поступков
при алкогольной патологии у мужчин прожива-
ющих в селе и в городе не выявлено.

5. Второй группой психических заболеваний,
при которых встречались аутоагрессивные по-
ступки, были депрессивные расстройства - как
в городе, так и в селе (различие между группа-
ми недостоверно). При этом и в городе, и в селе
аутоагрессивные поступки чаще совершали жен-
щины (различия недостоверны). Достоверных
различий выявляемости суицидальных поступ-
ков  у мужчин, и  женщин проживающих в селе
и городе не выявлено.

6. Третьей группой психических расстройств,
при которых встречались аутоагрессивные по-
ступки, были шизофрения и шизофреноподоб-
ные расстройства. Достоверных различий выяв-
ляемости суицидальных поступков при этой па-
тологии  у мужчин и  женщин, проживающих в
селе и городе, не выявлено.

7. Аутоагрессивные поступки при прочих за-

болеваниях выявлялись - как в городе, так и в
селе (различие между группами недостоверно).
При этом и в городской, и в сельской местности
чаще аутоагрессивное поведение встречалось
среди мужчин (различия недостоверны).

 Таким образом, установлено, что суицидаль-
ные поступки при разных психических заболе-
ваниях представляют по-прежнему актуальную
проблему психиатрии и здравоохранения в це-
лом. Наиболее суицидогенными в Харьковском
сельском регионе являются алкогольные забо-
левания, депрессивные расстройства и шизоф-
рения, что требует особой суицидальной насто-
роженности при работе с этой категорией боль-
ных. Низкая выявляемость аутоагрессивных дей-
ствий у психически больных, проживающих в
селе, может свидетельствовать о недостаточно
эффективной амбулаторной помощи, удаленно-
сти и отсутствии квалифицированной помощи,
несвоевременности обращения больных. Служ-
бам, оказывающим психиатрическую помощь,
следует иметь особую суицидологическую на-
стороженность при работе с заболеваниями ал-
когольной этиологии, особенно у мужчин, а в
сельской местности и у женщин. При депрес-
сивных расстройствах особая суицидологичес-
кая настороженность должна быть при работе с
женщинами как в городе, так и в селе; в сельс-
кой местности особое внимание при этой пато-
логии необходимо уделять мужчинам. При ши-
зофрении, шизофреноподобных и прочих забо-
леваниях риск аутоагрессивных поступков по-
прежнему велик как у жителей города, так и у
жителей села. При работе с этими категориями
больных суицидологическая настороженность
также должна быть высокой.

О.М. Поддубко, І.Л. Вовк , Ж.І. Білостоцька

АУТОАГРЕСИВНІ ДІЇ ПРИ ОКРЕМИХ ПСИХІЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ У ЖИТЕЛІВ
СІЛЬСЬКОЇ МІСЦЕВОСТІ

Обласна психіатрична лікарня №1 Харківської області

Найбiльш суiцiдогенними у Харкiвському сiльському регiонi виявлено захворювання пов’язанi зi зловживанням алкоголю, депресивнi
розлади та шизофренiю. Низька виявляємість аутоагресивних дій у психічно хворих на селі може свідчити про недостатньо ефективну
амбулаторну допомогу, віддаленість спеціалізованої та відсутність кваліфікованої допомоги, невчасність звертання до медичного працівника.
(Журнал психіатріі та медичної психології. — 2007. — № 1 (17). — C. 113-117)
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E.I. Poddubko, I. Vovk, Zh.I. Belostockaja

SUICIDES AT MENTHAL DISEASES IN RURAL REGION

Regional (Kharkov) psychiatric hospital №1

In the Kharkov rural region alcoholic diseases, depressive frustration and schizophrenia most frequently result in a suicide. Low detectability of a
suicide at mentally patients living in rural region, result not enough the effective out-patient help, remoteness specialized and absence of the qualified
help, inopportuneness of the reference of patients. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2007. — № 1 (17). — P. 113-117)
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