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дозы до поддерживающей (1/2 лечебной) или ИПП:
омепразол 20 мг внутрь 1 раз/сут. 4�6 нед. с после�
дующим снижением дозы до поддерживающей (1/
2 лечебной).

• Дополнительный вариант лечения: висмута
трикалия дицитрат 480 мг/сут. внутрь 4 нед.

• Антацидные средства по требованию
• В случае Н.pilory�ассоциированной язвы воз�

можно проведение эрадикационной терапии в стро�
гом соответствии с протоколами.

• Возможно проведение эмпирической эради�
кационной терапии с применением одной из схем
пациентам, которым ранее эрадикация не прово�
дилась

Нами проведен анализ стоимости рекомендуе�
мых схем эрадикационной терапии.

Анализируя в целом состояние проблемы, воз�
никают следующие вопросы:

• Если принимаем решение о проведении эра�
дикационной терапии, то какие же все�таки выбрать
антибиотики у нас в РБ?

• Какие методы контроля эффективности эра�
дикации должны применяться?

• Какие ИПП должны быть назначены больному
и как должен проводиться контроль их эффектив�
ности?

Для того, чтобы практическому врачу все было
ясно и понятно, необходимо разработать нацио�
нальные рекомендации по этой проблеме так же,
как это сделано уже по целому ряду нозологий кар�
диологического профиля.
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В зарубежной и отечественной суицидологии
  суицидальному аутоагрессивному поведе�

нию, природа которого полифакторная, посвящена
огромная литература. Изучались и подробно опи�
саны многие феноменологические переменные ха�
рактеристики суицидального поведения (биологи�
ческие, социальные, психологические, клинические,
темпоральные и пр.). В частности, изучены тендер�
ные и возрастные образцы суицидальности, подроб�
но описаны модели половозрастного распределе�
ния способов совершения завершенных и незавер�
шенных суицидов, проведена оценка риска совер�
шения повторных суицидальных действий, изучена
и определена взаимосвязь между употреблением
алкоголя и суицидальным поведением. Так, по дан�
ным суицидологических исследований в молодеж�
ной среде самоубийства в 4�5 раз чаще совершают
мужчины, а попытки в 3 раза чаще – женщины [2,
4�5]. Наиболее распространенным способом само�
убийства как среди мужчин, так и женщин является
посредством повешения, а способом незавершен�
ного самоубийства среди женщин – самоотравле�
ние и среди мужчин – самотравмирование (умыш�
ленное нанесение ножевых ран, вскрытие вен) [2,
4�5]. Выявляется крайне высокая вероятность по�
вторения суицидальных действий, в особенности
среди лиц подросткового возраста. По данным не�
которых авторов [11�12], половина суицидентов
подросткового возраста совершили повторный су�
ицид. Согласно данным других авторов [10], повто�
ряющее суицидальное поведение характерно для
каждого третьего случая (около 30%) в выборке су�
ицидентов до 20 лет. Также в ряде исследований
показано, что самоубийство и попытка к самоубий�
ству в состоянии алкогольного опьянения не такое
уж редкое явление: в 30�60% случаев суицидаль�
ная аутоагрессия ассоциировалась с алкогольным
опьянением [9, 13�14].

Актуальность суицидологической проблемы в мо�
лодежной среде в Беларуси не вызывает сомнений,
но научные изыскания фактически не проводились,
что определяет целевые задачи таких исследова�
ний.

Цель исследования — изучение основных харак�
теристик суицидальных действий в молодежной сре�
де современного мегаполиса.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Моделью для исследования характеристик суи�

цидального поведения среди молодежи современ�
ных мегаполисов выбран г. Минск как наиболее ур�
банизированный город Беларуси [6]. Исследование
выполнено по архивному материалу мониторинго�
вой регистрации случаев завершенных и незавер�

шенных суицидальных действий среди жителей го�
рода в возрасте 15�24 лет (временной срез иссле�
дования: 2006�2008 гг.).

Методология исследования — унифицированный
международный исследовательский стандарт в об�
ласти психиатрии и суицидологии, суицидологичес�
кая история (переменные: пол, возраст, способ и
место совершения суициадального акта, повторя�
ющее суицидальное поведение, угроза жизни, ал�
когольное опьянение), открытое рандомизирован�
ное сравнительное проспективное с параллельны�
ми группами (выборки исследования – континген�
ты лиц возраста 15�24 лет, совершившие завершен�
ные и незавершенные суицидальные акты) и стан�
дартный пакет описательной математической ста�
тистики (среднее арифметическое значение, сред�
нее квадратичное отклонение, средняя квадратич�
ная ошибка среднего значения, размах вариацион�
ного ряда, дисперсия, 95% доверительный интер�
вал истинного среднего значения) с оценкой точно�
сти и надежности числовых характеристик с провер�
кой нулевой гипотезы о равенстве/различии отно�
сительных величин частоты встречаемости призна�
ка в независимых выборках в режимах параметри�
ческой (t�критерий Стьюдента) и непараметричес�
кой (хи�квадрат Пирсона; c2) статистики при выбран�
ном двухстороннем 95% уровне значимости и с под�
бором факториального диапазона для вычленения
значимых информационных признаков с заданной
константой значения F=1�2 с соответствующим ему
уровнем значимости P<0,30 и в пределах довери�
тельного интервала ±2s [7].

Статистическая обработка материалов исследо�
вания выполнялась с использованием пакетов ста�
тистических программ MS Excel 2010 и SPSS 15,0.

Выборка исследования составила 99 случаев са�
моубийств (82 среди лиц мужского пола и 17 – жен�
ского; таблица) и 1136 случаев самопокушений (со�
ответственно по полу, 487 и 649), совершенных
1051 человеком (443 мужчинами и 608 женщина�
ми), причем из которых две и более суицидальные
попытки совершили 123 человека (50 мужчин и 73
женщины).

Средний возраст случая самоубийства составил
20,5±0,26 лет (в мужской выборке суицидентов —
20,6±0,27 лет и в женской — 20,0±0,77лет;
P>0,05), а случая совершения суицидальной попыт�
ки — 20,3±0,08 лет (в мужской выборке парасуи�
цидентов — 21,1±0,11 лет и в женской — 19,8±0,10
лет; P<0,001 при t=8,745).

По способу фатальные и нефатальные суици�
дальные действия существенно отличались: само�
убийства посредством повешения констатированы

A. P. Gelda
AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOR AMONG YOUTH OF A MODERN MEGAPOLIS:

INVESTIGATION OF SUICIDAL CHARACTERISTICS

The article contains an analysis of basic characteristics of suicidal acts among young people of
a modern megapolis.

Key words: suicidal risk, suicide attempt (parasuicide), suicide.
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в 76 случаев (61 среди мужчин и 15 среди женщин)
и попытки посредством отравления медицинскими
или токсическими препаратами агрохимии – в 691
(преимущественно среди женщин: 479 против 212).
Самоубийственные акты путем выбрасывания с
высоты выявлены в 11 случаев (10 и 1, соответ�
ственно, среди мужчин и женщин) и нефатальные
покушения посредством нанесения себе поврежде�
ний острыми предметами – в 361 (преимуществен�
но среди мужчин: 229 против 132). Другие способы
фатальных и нефатальных суицидальных действий
встречались реже.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение

Анализ проведен в сопоставлении материалов
исследования в выборках парасуицидентов и суи�
цидентов.

Способ суицидальных действий. С учетом малой
подвыборки суицидентов женского пола анализ
преимущественно проведен с акцентом на крите�
рий «оба пола». По этой же причине гендерные раз�
личия частотности встречаемости разных способов
самоубийств достоверно не верифицировались
(P>0,05).

Доминирующий способ самопокушений без ле�
тального исхода – самоотравления (Х60�Х69; 60,8%
случаев при частоте встречаемости в 1,7 раз выше

Таблица – Характеристика завершенных и незавершенных суицидальных актов в выборках суицидентовХарактеристика завершенных и незавершенных суицидальных актов в выборках суицидентовХарактеристика завершенных и незавершенных суицидальных актов в выборках суицидентовХарактеристика завершенных и незавершенных суицидальных актов в выборках суицидентовХарактеристика завершенных и незавершенных суицидальных актов в выборках суицидентов
(А) и парасуицидентов (В) возраста 15�24 лет(А) и парасуицидентов (В) возраста 15�24 лет(А) и парасуицидентов (В) возраста 15�24 лет(А) и парасуицидентов (В) возраста 15�24 лет(А) и парасуицидентов (В) возраста 15�24 лет, жителей г, жителей г, жителей г, жителей г, жителей г. Минска. Минска. Минска. Минска. Минска

Примечания.
1 –в абсолютном (число случаев) и относительном (%) исчислении от общего числа случаев самоубийств (СУ) и

суицидальных попыток (ПАРАСУ) в выборке и в гендерных подвыборках.
2 – Х60�Х69 – самоотравления, Х70, Х71, Х72�Х74, Х78, Х80, Х81, Х83 – соответственно, самоповреждение

повешением, утоплением, посредством огнестрельного оружия, острых предметов, путем выбрасывания с высоты,
выскакивания перед движущимся транспортом и другим уточненным способом.

3 – * –*** в гендерном сопоставлении по t�критерию Стьюдента при P<0,05�0,001 соответственно.
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у женщин: 73,8% случаев суицидальных попыток
против 43,5%; P<0,001 и t=10,695; таблица), а са�
моубийств – самоповешения (Х70; 76,8% случаев
при 1,2�кратном превалировании частоты встреча�
емости среди женщин: 88,2% против 74,4%; табли�
ца). Второе ранговое положение по способу пара�
суицида принадлежит самоповреждению острыми
предметами (Х78; 31,8% случаев на фоне 2,3�разо�
вого превышения частотности случаев среди муж�
чин: 47,0% против 20,3%; P<0,001 и t=9,680) и по
способу самоубийства – посредством выбрасыва�
ния с высоты (Х80; 11,1% случаев при 2,1�кратном
показателе превышения у мужчин: 12,2% против
5,9%). Доля других способов суицидальных действий
была не представительной (1,1 – 1,5% среди случа�
ев суицидальных попыток и 1,0 – 7,1 среди случаев
самоубийств).

То есть структура способов суицидальных дей�
ствий, избираемых для суицидальных попыток и
самоубийств лицами в возрасте 15�24 лет, жителя�
ми г. Минска, существенно различается: парасуи�
циды чаще совершаются посредством самоотрав�
ления (60,8% случаев), а самоубийства – через са�
моповешение (76,8% случаев). В предпочтении спо�
собов парасуицида женщины чаще (в 1,7 раза)
пользуются менее травматичными методами (73,8%
случаев самоотравления против 43,5% у мужчин;
P<0,001 и t=10,695), а мужчины более травматич�
ными (в 1,6 раз чаще посредством саморанений ос�
трыми предметами, выбрасывания с высоты, выс�
какивания перед движущимся транспортом; сово�
купно 33,4% против 21,1% у женщин; P<0,001 и
t=4,605). В то же время случаи самоотравлений с
летальным исходом фиксировались как единичные
(3,7% и только среди мужчин). Грубые травматич�
ные способы суицидальных действий также были
малопредставительными, хотя чаще встречались
среди мужчин (совокупно, 14,6% случаев против
5,9% у женщин, или в 2,5 раза чаще; P>0,05). Свое�
образным отличием женского от мужского суицида
в других возрастах является 1,2�кратное превали�
рование самоповешений (88,2% случаев против
74,4% у мужчин; P>0,05).

Повторяющееся суицидальное поведение (на мо�
дели выборки парасуицидентов). Фактически в рав�
ном пропорциональном соотношении констатирова�
ны случаи повторных суицидальных попыток среди
мужчин (11,3%) и среди женщин (12,0%) (таблица).
Из них на количество два случая приходилась доля
в 8,1% у мужчин и в 8,7% у женщин, три – соответ�
ственно, в 1,8% и 2,3%, четыре и более – в 1,4% и
1,0%. 7,7% случаев повторных суицидальных попы�
ток у мужчин и 5,6% у женщин были совершены в
течение календарного года ко времени исследова�
ния парасуицидента.

То есть каждый десятый случай суицидальной по�
пытки (11,3% у мужчин и 12,0% у женщин) был по�
вторяющимся (частотность в 2 случая – основной
массив повторяющегося суицидального поведения:
8,1% у мужчин и 8,7% у женщин), и большинство
повторных суицидальных попыток совершались в

течение календарного года, причем в 1,4 раза чаще
мужчинами (7,7% и 5,6%; P>0,05), что не является
типичным для других возрастных диапазонов насе�
ления г. Минска [3].

Место совершения суицидальных действий. Ко�
личество уточненных случаев места совершения су�
ицидальных действий составило 861 (333 у мужчин
и 528 у женщин) в выборке парасуицидентов и 85
(69 у мужчин и 16 у женщин) в выборке суициден�
тов.

По литературным данным [8], среди населения
больших городов в основном суицидальные акты со�
вершаются в местах собственного проживания (в
квартирах и домах). На постсоветском простран�
стве, в том числе в Беларуси, эта проблема не изу�
чалась. В нашем исследовании на выборке лиц мо�
лодого возраста (15�24 лет), жителей г. Минска,
совершивших суицидальные акты, этот тезис под�
тверждается (94,2% случаев парасуицидов и 69,4%
случаев суицида). Но в то же время прослеживают�
ся некоторые отличия, включая гендерные, в зави�
симости от вида совершенных суицидальных дей�
ствий. В частности, в подавляющем большинстве
случаев суицидальные попытки как мужчинами
(95,2%), так и женщинами (93,6%) совершались в
собственной квартире (доме, в общежитии места
постоянной прописки) в противовес меньшей сте�
пени встречаемости (в 1,3 раза среди мужчин и в
1,5 раза среди женщин) таких случаев при совер�
шении самоубийственных актов (соответственно
мужскому и женскому полу, в 71,0% при P<0,001 и
t=4,332 и в 62,5% случаев; P<0,05 и t=2,479).

Другие места совершения суицидальных попы�
ток были представлены небольшими долями случа�
ев и в относительно их равномерном распределе�
нии по месту совершения попытки. В то же время
как в выборке суицидентов распределение случа�
ев самоубийств по другим местам их совершения
не являлось равномерным. Каждый десятый муж�
чина�суицидент (10,1%) свел счеты с жизнью в квар�
тире (доме, общежитии) своих знакомых или род�
ственников (1,2% схожего случая суицидальной по�
пытки среди мужчин: 8,5�кратное различие соотно�
шения показателей при P<0,05 и t=2,421), 15,9%
(против 1,3% случаев попыток среди мужчин: 8,8�
кратное различие соотношения показателей при
P<0,01 и t=3,160) – в местах общественного
пользования (чердаки и крыши жилых домов, са�
раи, улицу, лесопосадки и пр.) и 2,9% – в учрежде�
ниях системы здравоохранения (0,9% случаев в
выборке мужчин�парасуицидентов, или в 3,2 раза
реже при P>0,05 и t=0,959). А случаев самоубийств
среди мужчин в других местах (в учреждениях сис�
темы образования и социальной защиты, в учреж�
дениях места работы или учебы и иных) не отмеча�
лось.

И несколько иное частотное распределение суи�
цидальных действий фиксировалось в женских вы�
борках суицидентов и парасуицидентов. Ни одного
случая самоубийства среди женщин не было в уч�
реждениях системы здравоохранения, образования
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и социальной защиты (0,2 – 0,8% случаев в выбор�
ке женщин�парасуицидентов; P>0,05), а также в
жилых помещениях своих родственников и знако�
мых (3,8% случаев женских парасуицидов; P<0,001
и t=4,567). В то же время 31,3% женщин покончили
с собой в местах общественного пользования (0,9%
случаев женских парасуицидов: в 34,8 раза реже;
P<0,01 и t=2,580) и 6,3% – в учреждениях места
своей работы (0,0% случаев среди женщин�парасу�
ицидентов; P>0,05).

То есть постоянное место проживания (собствен�
ная квартира/дом/общежитие) 15�24�летних жите�
лей г. Минска является основным местом соверше�
ния суицидальных действий как среди мужчин, так
и среди женщин (95,2%/93,6% суицидальных попы�
ток и 71,0%/62,5% самоубийств, соответственно,
полу мужчины/женщины). В то же время самоубий�
ства чаще, чем суицидальные попытки, мужчинами
совершались в чужих жилищах (в 8,5 раза: в 10,1%
против 1,2% случаев; P<0,05), а в местах обще�
ственного пользования как мужчинами (в 8,8 раза:
в 15,9% против 1,3% случаев; P<0,01), так и жен�
щинами (в 34,8 раза: в 31,3% против 0,9% случаев;
P<0,01).

Суицидальная попытка: угроза жизни.  Суици�
дальная попытка не всегда несет в себе реальную
угрозу жизни. Большинство лиц с совершенными
суицидальными попытками за медицинской помо�
щью не обращаются и в поле зрения специалистов
системы здравоохранения не попадают. В нашем
исследовании 38,4% случаев самопокушений без
летального исхода у мужчин и 19,4% у женщин (2�
кратное различие показателей при P<0,001 и

t=7,048; таблица) не представляли собой реальную
угрозу жизни и не вели к каким�либо серьезным
физическим последствиям. К данной категории су�
ицидальных попыток относились в основном само�
порезы и в легкой степени самоотравления лекар�
ственными препаратами, и с учетом этого около
70,0% парасуицидентам медицинская помощь ока�
зывалась амбулаторно или срок госпитального ле�
чения не превышал 4�х дней. В то же время следует
учитывать, что каждое самопокушение без леталь�
ного исхода чревато повторениями в ситуациях суи�
цидоопасного конфликта и, как показывает опыт
наблюдения за парасуицидентами, при повторных
суицидальных действиях угроза жизни на порядок
выше, причем нередко повторные самопокушения
заканчиваются летальным исходом. По литератур�
ным данным, лица молодого возраста с повторяю�
щимся суицидальным поведением в более чем в
10,0% случаев в течение 3�х лет от первого самопо�
кушения заканчивают жизнь самоубийством [12].

Категория «сомнительных» угрожающих жизни
суицидальных попыток в долевом представлении
была наиболее значительной. При неблагоприятном
стечении обстоятельств и несвоевременном оказа�
нии медицинской помощи в 65,3% случаев суици�
дальных попыток у женщин и в 50,1% случаев у муж�
чин (1,3�кратное различие при P<0,001 и t=5,176;
таблица) летальный исход самопокушения не ис�
ключался. К этой категории суицидальных попыток
относились случаи в средней и тяжелой степени са�
моотравлений, саморанений острыми предметами
и самоповешений. Медицинская помощь оказыва�
лась только в стационарных условиях, и сроки ле�
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чения не превышали 4�х недель.
Уровень суицидальных попыток, несших реаль�

ную угрозу жизни, был минимальным и почти в рав�
ной гендерной пропорции (15,1% случаев у женщин
и 11,7% случаев у мужчин; P>0,05). При любых сте�
чениях обстоятельств и без своевременного ока�
зания медицинской помощи был возможен леталь�
ный исход. Категорию этих случаев суицидальных
попыток составляли самоповреждения путем выб�
расывания с высоты, выскакивания перед движу�
щимся транспортом, тяжелые саморанения остры�
ми предметами и в тяжелой степени самоотравле�
ния, преимущественно препаратами бытовой химии
и средствами агрохимии. Все парасуициденты по�
лучали стационарное лечение, сроки которого пре�
вышали 1,5 месяца, причем более чем у половины
парасуицидентов последствия самопокушений име�
ли длительный временной характер (стойкие
органосистемные нарушения функционирования)
или хронический (физическое уродство, хроничес�
кая органосистемная недостаточность).

В контексте соотношения случаев суицидальных
попыток и степени их угрожающих состояний жизни
(реальная угрозы жизни/отсутствие/сомнитель�
ная) распределение было не случайным (c2=49,67;
Р=0,000) и следующим: как 1:::::3,3:::::4,3 у мужчин и
1:::::1,3:::::4,3 у женщин.

То есть с высоким риском летального исхода при
неоказании медицинской помощи фиксировался
каждый десятый случай суицидальных попыток
(15,1% у женщин и 11,7% у мужчин), с менее высо�
ким и также в ситуации неоказания медицинской
помощи – каждый второй (65,3% и 50,1%; или в 1,3

раз чаще у женщин; P<0,001) и без риска для жиз�
ни (но не для здоровья) при любых обстоятельствах,
в том числе и без оказания медицинской помощи,
– каждый третий у мужчин (38,4%) и каждый пятый
у женщин (19,4%, или в 2 раза реже; P<0,001). При
не случайности такого распределения суицидаль�
ных попыток (P<0,001) на 1 угрожающую жизни у
мужчин и женщин приходилось 4 «сомнительные»,
а без реальной угрозы для жизни, соответственно,
3 и 1,3 попыток.

Роль алкогольного опьянения в суицидогенезе.
Состояние алкогольного опьянения с одной сторо�
ны способствует легкости возникновения аффектив�
ных и импульсивных реакций и формированию кон�
фликтных суицидоопасных ситуаций с актуализаци�
ей суицидальных мыслей, а с другой стороны сни�
мает витальный страх, ослабляет критику и конт�
роль над своим поведением и тем самым выступа�
ет в качестве катализатора реализации задуман�
ного суицидального намерения [9, 13]. Считается,
что лица, страдающие алкоголизмом, более подвер�
жены к совершению суицидальных действий в со�
стоянии алкогольного опьянения [14]. В то же вре�
мя проблема не является достаточно изученной, и
фактически не изучалась применительно к Белару�
си.

По данным нашего исследования, среди моло�
дежи г. Минска частота суицидальных действий в
состоянии алкогольного опьянения была сверхвы�
сокой: 46,8% случаев алкогольного опьянения в
выборке парасуицидентов и 56,6% случаев в выбор�
ке суицидентов (таблица). Причем более значимой
проблема являлась для мужчин (в состоянии алко�
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гольного опьянения 59,8% случаев суицидальных
попыток и 57,3% случаев самоубийств против соот�
ветствующих 37,1% при P<0,001/t=7,771 и 52,9%
случаев среди женщин; рисунок 1). Распределение
частотности случаев суицидальных действий в со�
стоянии алкогольного опьянения в зависимости от
пола и формы суицидального акта не было случай�
ным явлением (c2=17,71; Р=0,000).

То есть ассоциированная с алкогольным опья�
нением смертность от самоубийств и частота нефа�
тальных самопокушений среди 15�24�летних муж�
чин г. Минска составляла около 60,0% случаев, а
среди женщин – 52,9% и 37,1% случаев соответ�
ственно (P<0,001 для характеристики отмеченного
явления). Накопление случаев суицидальных попы�
ток и самоубийств в состоянии алкогольного опья�
нения имело линейный рост от диапазона возраста
15�17 лет к диапазону 21�24 лет, более прогреди�
енто выраженный в мужской исследовательской
выборке (соответственно, случаям нефатальных и
фатальных суицидальных действий: 10,7�кратный
при 41,9% против 3,9% и 8,2�кратный при 40,2%
против 4,9%; рисунок 1), чем в женской (4,1�крат�
ный при 21,6% против 5,2% и 2,5�кратный при 29,4%
против 11,8%). Рассматривая мужские и женские
выборки парасуицидентов и суицидентов как еди�
ную генеральную совокупность лиц возраста 15�24
лет, жителей г. Минска, такое половозрастное на�
копление случаев суицидальных действий в состоя�
нии алкогольного опьянения не являлось случай�
ным, и отмечаемая тенденция верифицировалась
как достоверная (рисунок 2; c2=13,60; Р=0,03).

То есть проблема ассоциированной с алкоголь�
ным опьянением смертности от самоубийств и не�
фатальных самопокушений среди 15�24�летних
жителей г. Минска имеет место во всех анализиру�
емых возрастных диапазонах, но в большей степе�
ни она касалась лиц возраста 21�24 лет, в особен�
ности мужского пола. Накопленная масса случаев
суицидальных попыток и самоубийств в состоянии
алкогольного опьянения многократно превышала
таковую в других возрастных диапазонах (40,2 –
41,9% случаев самоубийств и суицидальных попы�
ток в состоянии алкогольного опьянения от общего
их числа среди 21�24�летних мужчин и 21,6% –
29,4,0% среди 21�24�летних женщин при верифи�
кации линейного половозрастного роста тенденции
как достоверной; P=0,03).

Вышеотмеченный вывод по материалам иссле�
дования подтверждается анализом более углублен�
ного изучения проблемной тематики. Так, на долю
случаев суицидальных действий в состоянии алко�
гольного опьянения внутри анализируемых поло�
возрастных выборках (рисунок 2) при парасуици�
дах в диапазоне 15�17 лет приходилось 21,3% –
38,8% таковых против 50,7% – 66,7% в возрасте
21�24 лет (c2=11,56; Р=0,003), а при суицидах –
30,8% – 50,0% против 55,6 – 65,5% (c 2=1,57;
Р=0,46). Причем на фоне достоверного линейного
роста в половозрастном контексте долевых случа�
ев накопления суицидальных действий в состоянии

алкогольного опьянения (c2=13,60; Р=0,03) доля
такого накопления в диапазоне 21�24 лет против
уровня 15�17 лет выше фиксировалась в мужской
выборке суицидентов, чем в женской (в 2,1 раза
как соотношение 65,5% к 30,8% случаев против 1,1�
кратного при соотношении 55,6% к 50,0% случаев;
рисунок 2) и в женской парасуицидентов (в 2,4 раза:
50,7% к 21,3% случаев) против роста накопления в
мужской (в 1,7 раза: 66,7% к 38,8% случаев).

То есть в состоянии алкогольного опьянения со�
вершался каждый третий парасуицид среди мужчин
в возрасте 15�17 лет (38,8% доли внутригрупповых
случаев парасуицида) и каждый пятый среди жен�
щин (21,3%), а самоубийственный акт совершили
каждый второй мужчина и каждая вторая женщина
этого же возраста (по 50,0% долей внутригруппо�
вых случаев суицида). В половозрастном разрезе
выявлялась достоверная тенденция роста внутри�
группового накопления случаев суицидальных дей�
ствий в состоянии алкогольного опьянения (P<0,05),
и в возрасте 21�24 лет более половины случаев су�
ицидальных попыток (66,7% у мужчин и 50,7% у
женщин и) и самоубийств (соответственно, 65,5% и
55,6%) совершались при алкогольном опьянении.

Таким образом, структура способов суицидаль�
ных действий среди лиц возраста 15�24 лет, жите�
лей г. Минска, существенно различается: парасуи�
циды чаще совершаются самоотравлением (60,8%
случаев), а самоубийства – самоповешением (76,8%
случаев). Предпочтительными способами парасуи�
цида среди молодых женщин являются менее трав�
матичные (в 1,7 раз чаще самоотравления: 73,8%
случаев против 43,5% у мужчин; P<0,001 и
t=10,695), в то время как среди молодых мужчин –
более травматичные (в 1,6 раз чаще покушения
посредством саморанений острыми предметами,
выбрасывания с высоты, выскакивания перед дви�
жущимся транспортом, или совокупно 33,4% случа�
ев против 21,1% у женщин; P<0,001 и t=4,605). Слу�
чаи самоотравлений с летальным исходом выявля�
ются как единичные (только среди мужчин на уров�
не 3,7%), а с использованием грубых травматичных
способов – в небольшом долевом представитель�
стве и чаще среди молодых мужчин (совокупно в
2,5 раза, или в соотношении 14,6% случаев против
5,9% у женщин; P>0,05). Своеобразным отличием
женского от мужского суицида в других возрастах
является 1,2�кратное превалирование самоповеше�
ний (88,2% случаев против 74,4% у мужчин; P>0,05).

По критерию «повторная суицидальная попытка»
как фактора высокого риска летального исхода су�
ицидологическая ситуация в молодежной среде г.
Минска характеризуется высоко напряженной, ибо
каждая десятая суицидальная попытка была по�
вторной (11,3% у мужчин и 12,0% у женщин). Не�
смотря на частотность в 2 случая основного масси�
ва повторяющегося суицидального поведения (8,1%
повторных суицидальных попыток у мужчин и 8,7%
у женщин), относительный уровень повторных по�
пыток в календарном году был крайне высоким с
отличительными от других возрастных диапазонов
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населения г. Минска [6] особенностями: в 1,4 раза
чаще повторность суицидальных действий среди
мужчин (7,7% и 5,6%; P>0,05), что еще раз указы�
вает на не благоприятность суицидологической си�
туации в молодежной среде населения г. Минска.

Постоянное место проживания (собственная
квартира/дом/общежитие) 15�24�летних жителей г.
Минска является основным местом совершения
суицидальных действий как среди мужчин, так и
среди женщин (95,2%/93,6% суицидальных попы�
ток и 71,0%/62,5% самоубийств, соответственно,
полу мужчины/женщины). Превалирование при са�
моубийствах в сопоставлении с суицидальными по�
пытками встречаемости брутальных способов само�
покушений (самоповешений, путем выбрасывания
с высоты, выскакивания перед движущимся транс�
портом и других) причинно обуславливает выбор
иного места совершения суицидального действия,
чем в условиях собственной квартиры или в госу�
дарственных учреждениях системы здравоохране�
ния, образования, социальной защиты и иных. В силу
этого факта самоубийства мужчинами достоверно
чаще, чем суицидальные попытки, совершались в
чужих жилищах (квартира/дом/общежитие род�
ственников или знакомых; в 8,5 раза: в 10,1% про�
тив 1,2% случаев; P<0,05), а в местах общественно�
го пользования (чердаки и крыши зданий госучреж�
дений и жилых домов, сараи, улицы, лесопосадки и
пр.) как мужчинами (в 8,8 раза: в 15,9% против 1,3%
случаев; P<0,01), так и женщинами (в 34,8 раза: в
31,3% против 0,9% случаев; P<0,01).

Без оказания медицинской помощи в каждом де�
сятом случае суицидальной попытки (в 15,1% у жен�
щин и в 11,7% у мужчин) не исключался летальный
исход. Более половины случаев суицидальных по�
пыток несли угрозу жизни и возможен был леталь�
ный исход при неблагоприятном стечении обстоя�
тельств и несвоевременном оказании медицинской
помощи (при 1,3�кратном гендерном различии:
65,3% случаев у женщин и 50,1% у мужчин; P<0,001).
Не представляющий угрозу жизни при любых об�
стоятельствах, включая не оказание медицинской
помощи, случай суицидальных попыток в 2 раза
чаще (P<0,001) фиксировался у мужчин, чем у жен�
щин (соответственно, каждая третья и пятая попыт�
ки – 38,4% против 19,4% случаев). Или в ином кон�
тексте проблемы, при не случайности распределе�
ния суицидальных попыток (P<0,001) на 1 угрожа�
ющую жизни у мужчин и женщин приходилось 4 «со�
мнительные», а без реальной угрозы для жизни –
соответственно, полу: 3 и 1,3 попыток.

В популяции 15�24�летних жителей г. Минска от�
мечается высокий уровень суицидальной смертно�
сти и нефатальных самопокушений в состоянии ал�
когольного опьянения. Около 60,0% случаев суи�
цидальных действий у мужчин и 52,9% случаев суи�
цида и 37,1% случаев парасуицида у женщин ассо�
циированы с алкогольным опьянением и причинно
не связаны с видом суицидального поведения
(P<0,001).

Половозрастное распределение случаев суици�

дальных попыток и самоубийств в состоянии алко�
гольного опьянения характеризуется односторон�
ней направленностью: линейный рост накопления
суицидальных действий к диапазону 21�24 лет, в
большей степени прогредиентно выраженный в
мужской когорте населения г. Минска (P<0,05), что
обуславливает многократное превышение накоп�
ленной массы ассоциированных с алкоголем суи�
цидальных актов в сопоставлении с другими моло�
дежными возрастными диапазонами (40,2 – 41,9%
случаев самоубийств и суицидальных попыток в со�
стоянии алкогольного опьянения от общего их чис�
ла среди мужчин и 21,6% – 29,4,0% среди женщин)
и указывает на возраст 21�24 лет как наиболее су�
ицидоопасный при коморбидности психотравмиру�
ющей ситуации с алкогольным опьянением.

В то же время алкогольнополовозрастная вари�
ация среди 15�24�летней когорты населения г. Мин�
ска универсальна. В состоянии алкогольного опья�
нения совершается каждый третий парасуицид сре�
ди мужчин в возрасте 15�17 лет (38,8% доли внут�
ригрупповых случаев парасуицида) и каждый пятый
среди женщин (21,3%), а также каждый второй са�
моубийственный акт (по 50,0% долей внутригруп�
повых случаев суицида). Причем в половозрастном
разрезе проявляется линейная тенденция роста
внутригруппового накопления случаев суицидаль�
ных действий в состоянии алкогольного опьянения
(P<0,03), и в возрасте 21�24 лет уже более полови�
ны случаев суицидальных попыток (66,7% у мужчин
и 50,7% у женщин) и самоубийств (соответственно,
65,5% и 55,6%) совершаются при алкогольном опь�
янении.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Выявлены существенные различия сфер дей�

ствия незавершенных (парасуицида) и завершен�
ных (суицида) суицидальных актов в молодежной
среде современного мегаполиса.

2. Структурноразличен способ аутоагрессии. Са�
моубийства в подавляющем большинстве случаев
совершаются с помощью повешения (76,8% случа�
ев), суицидальные попытки – отравления (60,8%).
Женщины выбирают менее травматичные (отравле�
ния), мужчины – более брутальные (острые пред�
меты, повешение, падения с высоты и пр.) способы
суицидальных актов (P<0,001).

3. Структурноразличны места совершения суи�
цидальных действий. Собственная квартира (дом,
проживание в общежитии) – основное место совер�
шения суицидальных попыток (95,2%/93,6% у жен�
щин и мужчин) и самоубийств (71,0%/62,5%). В иных
местах чаще совершаются самоубийства, чем по�
пытки, и преимущественно мужчинами.

4. Уровни повторяющегося суицидального пове�
дения (11,3% у мужчин и 12,0% у женщин) и суици�
дальных нефатальных действий, представляющих
реальную угрозу для жизни без оказания медицин�
ской помощи (11,7% у мужчин и 15,1% у женщин)
характеризуют ситуацию как высоко суицидологи�
чески напряженную.

5. В суицидогенезе велика роль фактора алко�
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гольного опьянения как модератора (провокатора)
суицидальных актов. Около 60,0% случаев суици�
дальных действий у мужчин и 52,9% случаев само�
убийства и 37,1% суицидальных попыток у женщин
совершены в состоянии алкогольного опьянения.
Проблема наиболее актуальная для лиц возраста
21�24 лет (40,2 – 41,9% случаев самоубийств и су�
ицидальных попыток в состоянии алкогольного опь�
янения среди мужчин и 21,6% – 29,4,0% среди жен�
щин; P<0,001).
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