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Цель. Установить связь между частотой самоубийств среди населения и частотой суицидов, совершен-
ных пациентами организаций здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях.

Материал и методы. В работе использованы статистические данные по Гродненской области за период 
2006-2022 гг.: о численности населения, количестве самоубийств, данные о госпитальных суицидах (n=33).

Результаты. Установлено, что по месячным интервалам частота регистрации госпитальных суицидов 
соответствует частоте самоубийств среди населения. Идентичность медико-психологических портретов 
пациентов, совершивших госпитальные суициды, и суицидентов Гродненской области, а также высокая ча-
стота самоубийств по месту жительства пациентов, совершивших госпитальные суициды, свидетельству-
ют о случайности выбора суицидентом места совершения самоубийства во время лечения в стационарных 
условиях.

Выводы. Установленные в исследовании связи свидетельствуют о доминирующем значении социогенеза в 
пресуициде госпитальных самоубийств.
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Введение 
Профилактика самоубийств (СУ) как формы 

суицидального поведения – один из наиболее 
сложных разделов в превентивной деятельности 
здравоохранения, поскольку предметом работы 
рассматривается не расстройство здоровья, а со-
циальное явление или допустимый обществен-
ным мнением способ разрешения непреодоли-
мых, по мнению суицидента, психологических 
проблем. 

Статистические данные о количестве госпи-
тальных СУ (ГСУ) в разрезе стран в литературе 
отсутствуют [1, 2]. Несмотря на относительную 
немногочисленность их в Республике Беларусь 
(2-7 случаев в год в 2006-2022 гг.), ГСУ – чрез-
вычайные происшествия, поскольку представле-
ны смертельным исходом в процессе оказания 
медицинской помощи.

Превенция ГСУ, в отличие от профилактики 
СУ в популяции, имеет преимущества:

а) пациенты изолированы от средовых потен-
циально психотравмирующих агентов, что повы-
шает качество их субъективной идентификации; 

б) пациенты находятся под круглосуточным 
наблюдением, фактически не ограничивающим 
время для непрерывного проведения специа-
лизированных профилактических мероприя-
тий (психологической и психотерапевтической 
интервенций). 

В условиях, когда ежегодно примерно 1/4 насе-
ления проходит стационарное обследование (лече-
ние), а распространенность суицидального поведе-
ния имеет глобальные масштабы (количество лиц 
с актуальным вопросом суицидального поведения 
составляет в каждую единицу времени не менее 
3,5% населения [3]), организация эффективного 
скрининга риска СУ и формирование превентив-
ной «дорожной карты» потенциального суициден-
та предоставляет, по нашему мнению, серьезную 
возможность влияния на ГСУ и частоту СУ (ЧСУ) 

даже исключительно ресурсами здравоохранения: 
об этом свидетельствует в 4,4 раза меньшая сред-
няя частота ГСУ в Гродненской области в 2012-
2018 гг. по сравнению с остальными годами иссле-
дуемого периода.

Цель – установить связь между ЧСУ среди 
населения и частотой суицидов, совершенных 
пациентами организаций здравоохранения, ока-
зывающих медицинскую помощь в стационар-
ных условиях.

Материал и методы
В работе использованы статистические дан-

ные по Гродненской области за период 2006-
2022 гг. Проведен анализ частоты госпитальных 
суицидов (ЧГСУ) и ЧСУ по годовым и месяч-
ным интервалам; частоты регистрации ГСУ; со-
ответствия медико-психологических портретов 
среднестатистического суицидента и пациентов, 
совершивших ГСУ.

Для обработки данных использовались стати-
стические пакеты прикладных программ «SPSS 
Statistics», «Microsoft Office Excel» (Analysis 
Tool Раk), а именно, методы параметрической 
статистики (расчет средних значений, корреля-
ционный, кластерный), а также аналитические 
методы исследования, в том числе в формаль-
ных математических моделях.

Результаты и обсуждение 
За весь период наблюдения, с 2006 по  

2022 гг. в Гродненской области зарегистрирова-
ны 33 ГСУ со средним показателем 0,68 в год на 
100 000 пролеченных пациентов. В 2013, 2017, 
2018 гг. ГСУ не было (табл. 1). 

Отсутствие закономерностей в динамических 
изменениях ЧГСУ на фоне прогредиентного 
снижения ЧСУ в Гродненской области по годо-
вым интервалам с позиций формальной логики 
свидетельствует об отсутствии связей между 
ними (r=0,34; рисунок).
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Таблица 1. – Частота госпитальных суицидов в 
Гродненской области в 2006-2022 гг. (на 100 000 
пролеченных пациентов)
Table 1. – The frequency of hospital suicides in the 
Grodno region in 2006-2022 (per 100,000 treated 
patients)

Год Частота Год Частота Год Частота

2006 1,00 2012 0,32 2018 0,0

2007 0,98 2013 0,0 2019 0,96

2008 0,97 2014 0,33 2020 1,36

2009 1,27 2015 0,63 2021 0,44

2010 0,96 2016 0,32 2022 0,50

2011 1,59 2017 0,0 μ = 0,68

Рисунок. – Частота самоубийств (на 100 000 населения) и госпи-
тальных суицидов (на 100000 пролеченных пациентов) в Гродненской 

области в 2006-2022 гг. 
Figure. – Incidence (per 100,000 population) and in-hospital suicides (per 100,000 

patients treated) in the Grodno region in 2006-2022

Однако, основываясь на установленных ранее 
закономерностях динамики ЧСУ в Гродненской 
области, определяющих наличие в пределах года 
периодов относительно высокой и относительно 
низкой ЧСУ с экстремумами в июне-июле, ис-
следованию подвергнута ЧГСУ по месячным 
интервалам (табл. 2) [4].
Таблица 2. – Госпитальные суициды в Гроднен-
ской области в 2006-2022 гг.
Table 2. – Hospital suicides in the Grodno region in 
2006-2022

Месяц Месяц Месяц

2006
VI

2009
VIII 2014 VII

IX IX
2015

I
VI

2010
II VII

2007
Х III 2016 IX

VIII XII
2019

VI
V

2011

II XI

2008
VII IV

2020
IV

VII VI VI
II VII VIII

2008
XI X 2021 IV
VII 2012 V 2022 VI

В исследуемом периоде жителями г. Гродно 
совершено 13 ГСУ, или 39,4%. Это значение 
соответствует удельному весу количества жите-
лей г. Гродно в численности населения области 
(35,5%). С учетом процентной разницы между 
ними в 9,8% случаев распределение ГСУ меж-
ду административными территориями области 
относительно равномерное на численность их 
населения: из 17 территориальных единиц жите-
ли только 4  (Ивьевский, Кореличский, Остро-
вецкий и Свислочский районы – суммарное 
население менее 9% от численности населения 
области) не совершили ГСУ, одно ГСУ соверше-
но жителем Молодечненского района Минской 
области.

Из анализа ГСУ в 2006-2022 гг. в разрезе 
месяцев следует наличие периода с 
наиболее высокой суицидальной ак-
тивностью пациентов стационаров 
– с мая по август и пиковыми значе-
ниями в июне-июле:

– 15 случаев (45%) ГСУ соверше-
ны в мае-августе, или средняя часто-
та регистрации ГСУ составляет 0,2 
случая в месяц (15/(4×17) (15 – слу-
чаи госпитальных суицидов; 4 – ме-
сяцы года; 17 – количество лет пери-
ода анализа), в том числе 12 случаев 
(36%) приходится на июнь-июль, 
или 0,4 случая в месяц (12/(2×17));

- 18 случаев (55%) ГСУ соверше-
ны в сентябре-апреле, или 0,1 случай 
в месяц (18/(8×17)).

Эти результаты убедительно сви-
детельствуют о том, что в мае-ав-
густе ГСУ регистрируются в 2 раза 
чаще, а в июне-июле – в 4 раза чаще, 
чем в остальные месяцы. 

Из полной аналогии динами-
ки ЧГСУ и ЧСУ по месячным интервалам, как 
объектов исследования, следует наличие общих 
свойств у предмета исследования – жителя Грод-
ненской области, совершившего СУ либо ГСУ.

Для изучения общественного мнения об от-
ношении к СУ был проведен социологический 
опрос жителей Гродненской области (n=1088) 
и установлено, что оно определяется в большей 
степени социальным статусом и коллективным 
общественным мнением, нежели материальным 
положением: об этом свидетельствует наличие 
среди респондентов «классов» субъектов и объ-
ектов социальных отношений (сотрудников рен-
табельного предприятия и медицинских работ-
ников; сотрудников убыточного предприятия и 
пациентов организаций здравоохранения), име-
ющих схожие представления о СУ, его причинах 
и предотвратимости [5].

Результаты анализа случаев СУ в Гроднен-
ской области за период 2010-2019 гг. (n=746) 
свидетельствуют о массивном присутствии фак-
торов социальной значимости в пресуициде: СУ 
чаще совершают лица мужского пола (85,2%), 
в возрасте 30-60 лет (60%), состоящие в браке 
(49,3%), проживающие в своей семье либо с 
родственниками (65,8%), имеющие свое жилье 
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(70,4%), имеющие среднее либо средне-специ-
альное образование (79,7%); среднее, удовлетво-
рительное и хорошее материальное положение 
(77,6%), удовлетворительно и положительно ха-
рактеризующиеся по месту жительства (63,2%), 
редко посещающие медицинские учреждения 
(59,2%), не находящиеся под наблюдением в 
связи с психическим и наркологическим рас-
стройством (73,1 и 85,7%, соответственно), не 
имевшие ранее попыток СУ (80,7%) [6].

Значимые обстоятельства, предшествовав-
шие СУ: алкоголизация, наличие хронического 
заболевания, бытовой конфликт, сложная жиз-
ненная ситуация и конфликт межполовых отно-
шений. Иначе, актуальными медико-социальны-
ми критериями риска суицида, установленными 
в исследовании, признаны: пол – мужской, воз-
раст – 30-60 лет, наличие симптомов депрессии 
и парасуицидов в анамнезе, злоупотребление 
алкоголем, недавняя потеря «значимого друго-
го», семейный статус – в браке или проживание 
в семье, среднее или средне-специальное обра-
зование и наличие хронического, инвалидизиру-
ющего заболевания. 

Состоятельность вышеуказанных критериев 
риска СУ на амбулаторном уровне, следуя ре-
зультатам настоящего исследования, предпола-
гает актуальность их в пресуициде ГСУ. Были 
проанализированы случаи ГСУ в Гродненской 
области за период 2006-2022 гг. и установлено, 
что в 5 случаях из 33 у суицидентов имелось 4 
критерия из 9; 5 критериев – в 23 случаях, 6 кри-
териев – в 1 случае, 7 критериев – в 2 случаях и 
8 критериев в 2 случаях. Иначе, во всех случаях 
ГСУ у пациентов, их совершивших, присутство-
вало 4 критерия и более, 5 критериев и более – в 
85% случаев ГСУ.

Методом иерархической кластеризации кри-
терии объединены в две группы показателей: 

1) относительно низкой частоты: возраст, па-
расуициды в анамнезе, злоупотребление алкого-
лем или психоактивными веществами, недавняя 
потеря «значимого другого»; 

2) относительно высокой частоты: пол, сим-

птомы депрессии, семейный статус, образова-
ние, болезнь [6].

Высокая частота присутствия во всех случаях 
ГСУ критериев относительно высокой частоты 
(μ=96%), не имеющих между собой непосред-
ственной связи, свидетельствует, что предик-
торами ГСУ, как и СУ, выступают личностные 
конфликты суицидента, а триггерами – условия 
депривации социальных стереотипов поведения.

Установленные результаты, дополнительно 
свидетельствуя о преимущественно немедицин-
ском происхождении СУ и полном соответствии 
медико-социальных портретов суицидентов 
Гродненской области и пациентов, совершив-
ших ГСУ, подтверждают, что место совершения 
ГСУ является случайным или ГСУ совершают 
жители районов с ЧСУ, существенно превыша-
ющей среднеобластные показатели, находящие-
ся на стационарном лечении [7]. 

Заключение
Установленная в исследовании связь месяч-

ных экстремумов частоты самоубийств и часто-
ты регистрации госпитальных суицидов; иден-
тичность медико-социальных типажей суици-
дентов и пациентов, совершивших госпитальные 
суициды, и обусловленность госпитальных суи-
цидов высокой частотой самоубийств по месту 
жительства пациентов, их совершивших, свиде-
тельствуют о доминирующем значении социоге-
неза в пресуициде госпитальных самоубийств.

Такая типологическая идентичность суици-
дентов наделяет организации здравоохранения, 
оказывающие медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях, свойствами экспертной систе-
мы в профилактике самоубийств и суицидально-
го поведения, поскольку эффективные стратегии 
превенции госпитальных суицидов, реализован-
ные в контролируемых условиях, могут быть 
обоснованно транслированы, как модель пре-
венции, на амбулаторный уровень.
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HOSPITAL SUICIDES: SIGNIFICANCES AND MEANINGS
S. I. Bukin

Grodno Regional Clinical Center “Psychiatry-Narcology”, Grodno, Belarus

Purpose. To define relationship between the frequency of suicides among the population and the frequency of 
suicides committed by patients of healthcare organizations providing medical care in hospitals.

Material and methods. The work used statistical data for the Grodno region for the period 2006-2022: on the 
population, the number of suicides, data on hospital suicides (n=33). 

Results. It has been established that at monthly intervals the frequency of registration of hospital suicides 
corresponds to the frequency of suicides among the population. The identity of the medical and psychological portraits 
of patients who committed hospital suicides and suicides in the Grodno region, as well as the high frequency of 
suicides at the place of residence of patients who committed hospital suicides indicate the random choice of the suicide 
site by the suicider during inpatient treatment.

Conclusions. The relationship defined in the study indicate the dominant role of sociogenesis in the presuicide of 
hospital suicides.
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