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Существенное преобладание уровня и 
темпов роста «сельских» суицидов над «город-
скими» стало характерным явлением второй 
половины XX века для многих стран, в том чис-
ле и для государств Восточной Европы, стран 
Балтии и СНГ [1-5]. 

При анализе исторической динамики соот-
ношений уровня городских и сельских суицидов 
было выявлены, что в первой половине ХХ века 
преобладали городские суициды. По данным 
М.Н.Гернет [6] в СССР в 1926 году мужчины, 
проживающие в городе в 4 раза чаще совер-
шали суициды, чем мужчины, живущие в селе 
(28,2 на 100тыс. населения в городе против 7,3 
в селе), а женщины города — в 5 раз чаще, чем 
сельские жительницы (12,6 на 100тыс. насе-
ления в городе против 2,5 в селе). Возрастная 
особенность суицидов этого периода заключа-
ется в том, что закономерность, описанная еще 
Дюркгеймом «пожилые люди чаще совершают 
суициды, чем молодые» была нарушена. У муж-
чин, проживавших и в городских и в сельских 
местностях наибольшее число самоубийств 
пришлось на возраст 20–24 года. У сельских 
и городских женщин максимум самоубийств 
отмечен еще в более молодом возрасте — в 
18–19 лет. У горожанок уровень самоубийств 
рос до 18-19лет, а затем уменьшался вместе с 

возрастом. У сельских жительниц коэффициент 
самоубийств 18-19 летних женщин превосхо-
дил в четыре раза коэффициент женщин 60 лет 
и старше. 

Государственная статистика СССР разра-
батывала данные о самоубийствах только для 
городского населения и лишь с 1956 года — для 
всего населения (включая сельское) [7].

В 60-е годы ХХ века в Европейской части 
СССР уровни сельских и городских суицидов 
сравнялись и затем уровень сельских суицидов 
стал расти. К началу перестройки в СССР со-
отношение городских самоубийств (18,4 на 100 
тыс. населения) к сельским (19,4 на 100 тыс. на-
селения) по всей стране составляло 1:1,05. Но по 
союзным республикам существовали большие 
различия в уровне городских и сельских самоу-
бийств. В республиках Средней Азии, Закавказья 
(кроме Грузии) и Казахстана уровень городских 
самоубийств был выше, чем в сельской мест-
ности в среднем в 2 раза. В республиках евро-
пейской части СССР, РСФСР и Грузии — уровень 
самоубийств среди городского населения был 
ниже, чем среди сельских жителей [8].

В России в 1986 году уровень завершенных 
самоубийств (на 100 тысяч соответствующей 
группы населения) составлял среди горожан 
21,2, среди сельского населения — 27,5, т.е. на 
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29,7% больше. В 1994-1996 годах коэффициент 
смертности от самоубийств среди сельского 
населения превысил 50, для городского насе-
ления колебался от 35,4 до 37,9 (на 100 тысяч 
населения) [9]. 

В Украине в 1998 году уровень завершен-
ных суицидов в сельских районах составил 34,1 
на 100 тысяч населения, в городских — 26,6 на 
100 тысяч населения. Соотношение городских к 
сельским суицидам составило 1: 1,28 [10]. 

В Белоруссии с 1985 г. рост уровня суи-
цидов в сельской местности (темп прироста к 
2002 г. 74%) значительно опережал таковой в 
городах (темп прироста 37%). Соотношение 
уровня «сельских» суицидов к «городским» в 
2002 г. составило примерно 2:1 [11]. 

Анализ динамики сельских и городских суи-
цидов в Украине конца ХХ — начала ХХI веков и 
санкционирующих их факторов не представлен 
в литературе.

Цель работы: проанализировать регио-
нальную и гендерную динамику смертности от 
суицидов среди городского и сельского насе-
ления Украины за 20-летний период для выяв-
ления факторов риска, которые могут стать ос-
новой для региональных программ превенции 
суицидов.

Динамика городских и сельских само-
убийств в Украине за двадцатилетний период 
(1989-2010 г.г.) представлена на диаграмме №1. 
Преобладание сельских суицидов над городски-
ми является стабильным на протяжении всего 
изучаемого периода времени. Анализ суицидо-
логической ситуации среди городского и сель-
ского населения Украины за 2010 год выявил, 
что сельские жители в 1,8 раза чаще совершают 
самоубийства, чем городские. Причем, мужчи-
ны, проживающие в сельской местности гораздо 
чаще совершают самоубийства, чем женщины. 
Соотношение завершенных суицидов у мужчин 

и женщин в сельских районах в 2010 году со-
ставило 6,7:1 (в городах — 4,8:1, а в среднем 
по Украине 6,1:1). Среди факторов, потенци-
рующих суицидальный риск, первостепенное 
значение имеет злоупотребление алкоголем и 
его суррогатами. В сельской местности распро-
странено самогоноварение [12] .

Подробно рейтинг областей по показа-
телям частоты завершенных суицидов среди 
городских и сельских жителей Украины в 2009 
году представлен в нашей предыдущей статье. 
Там же был дан региональный анализ уровня 
суицидальной смертности [13].

В данной публикации мы проанализирова-
ли региональное и гендерное распределение 
городских и сельских суицидов в Украине. Для 
этого, были вычислены средние за 2000-2010г.г. 
показатели частоты суицидов в восточных, 
западных, центральных и южных регионах 
Украины, которые представлены в табл. №1.

 К восточным регионам Украины были 
отнесены: Днепропетровская, Донецкая, 
Запорожская, Луганская, Сумская и Харьковская 
области.

К западным регионам Украины: Волын-
ская, Закарпатская, Ивано-Франковская, Львов-
ская, Тернопольская и Черновицкая области.

К центральной Украине: Винницкая, 
Житомирская, Киевская, Кировоградская, Пол-
тав ская, Черкасская, Черниговская, Ровен ская, 
Хмельницкая области и г. Киев

К южной Украине: АР Крым, Николаевкая, 
Одесская, Херсонская область и г. Севастополь.

При анализе таблицы №1 обращает на себя 
внимание преобладание сельских суицидов как 
в популяции мужчин, так и в популяции женщин 
во всех регионах Украины. Максимальное со-
отношение сельских и городских суицидов от-
мечается в Центральной и Восточной Украине 
как у мужчин так и женщин. Минимальное — в 
Западной Украине. Следует отметить, что среди 

Диаграмма №1. 
Динамика городских и сельских самоубийств в Украине за 1989-2010 г.г. (стандартизован-

ные данные на 100 000 нас.)
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женщин, проживающих в Западной и Южной 
Украине различия не существенны. 

В целом, соотношение мужских суицидов к 
женским в селе выше чем в городе (6,5 и 5,0 
соответственно). Максимальная разница этого 
показателя зафиксирована в Западной Украине 
(8,0:1), минимальная — в Южном (4,8:1 для 
города) и Восточном (6,0:1для села) регионах 
Украины. Гендерная и региональная динамика 
городских и сельских суицидов за 2000–2010 
годы представлена на диаграмме №2.

 Анализ социальной структуры суициден-
тов города и села представляется важным, так 
как позволяет выявить региональные факторы 
риска и их ранг, что в дальнейшем может стать 
основой региональных программ превенции 

суицидов. Выявлено, что социальные факторы 
в большей мере влияют на суицидальные тен-
денции у мужчин, чем у женщин. Мужчины бо-
лее склонны к реакции в форме суицидального 
поведения в ответ на социальные изменения. 
Однако, если кризис затрагивает сферу лич-
ности, то больших различий в реакциях по по-
ловому признаку не наблюдается [14].

 И в городской и в сельской популяции 
уровень самоубийств среди не состоявших в 
браке и одиноких значительно выше, чем среди 
состоящих в браке и проживающих с семьей. 
Проживание без семьи и в одиночестве в сель-
ской местности чаще потенцирует суицидаль-
ное поведение. Разведенные сельские жители в 
4,7 раза чаще совершали суицид, не состоящие 

Таблица1. 
Региональное и гендерное распределение городских и сельских суицидов в Украине (среднее 

за 2000-2010 г.г., на 100 000 нас.)

 Регионы Мужчины Женщины Город Село
Город Село Село/город Город Село Село/город муж/жен муж/жен

Восточная Украина 44,3 77,9 1,8/1 8,9 13,0 1,5/1 5,0/1 6,0/1
Западная Украина 19,5 26,6 1,4/1 3,3 3,3 1,1/1 5,9/1 8,0/1
Центральная Украина 32,7 67,3 1,9/1 5,8 10,0 1,5/1 5,6/1 6,8/1
Южная Украина 42,3 62,0 1,5/1 8,9 9,9 1,1/1 4,8/1 6,3/1
Украина 35,4 56,2 1,6/1 7,0 8,7 1,2/1 5,0/1 6,5/1

Диаграмма №2.
Гендерная и региональная динамика городских и сельских самоубийств в Украине за 2000 

-2010 г.г. (стандартизованные данные на 100 000 нас.).
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в браке и проживающие без семьи — в 3,5 
раза чаще, а живущие одиноко — в 3,3 раза 
чаще, чем горожане. Полученные данные под-
тверждают многочисленные социологические 
исследования о роли семьи как антисуицидаль-
ного фактора [15]. Особенно важна ее роль в 
сельской местности, где самым важным соци-
альным окружением является семья, которая 
обеспечивает человеку основы эмоциональной 
безопасности (или ее нехватку), социальную и 
финансовую поддержку. Кроме того, семья яв-
ляется главным институтом социализации.

Другой важной сферой человеческой дея-
тельности является занятость. Исследования 
свидетельствуют, что безработные представля-
ют группу повышенного риска в отношении са-
моубийств [16]. Данная тенденция нашла свое 
подтверждение на суицидентах, проживающих 
в городе, где показатели самоубийств выше 
среди незанятого населения.

Большое значение в генезе суицидального 
поведения помимо социальных факторов име-
ют медицинские факторы.

Зависимость от психоактивных веществ 
(алкоголя и наркотиков) является наиболее су-
ицидогенным фактором как в городской так и в 
сельской популяции суицидентов. Принято счи-
тать, что алкоголизм в большей степени ассо-
циируется с суицидальным поведением [17, 18]. 
Однако, полученные данные показывают, что 
среди больных наркоманией показатели само-
убийства намного выше. При приблизительно 
равных показателях самоубийства среди боль-
ных хроническим алкоголизмом в городской и 
сельской популяции, отмечается существенная 
разница этого показателя среди лиц, зависимых 
от наркотиков. Показатель самоубийства среди 
зависимых от наркотиков в сельской местности 
катастрофический (322,6 на 100 тыс.нас) и пре-
вышает в 1,8 раза аналогичный показатель в 
городской местности (177,8 на 100тыс.нас) [7].

Уровень суицидов среди психически боль-
ных высок как в городской, так и в сельской по-
пуляции. Обращает на себя внимание, что по-
казатель самоубийства как в городе так и селе 

очень высок среди инвалидов. Как в городе, так 
и в селе самая суицидогенная группа инвалид-
ности — 1, затем следует 2, и наименее суици-
догенна — 3 группа инвалидности. Однако, по-
казатель самоубийства выше среди инвалидов 
3 группы, проживающих в городе.

Вероятное объяснения этого факта заклю-
чается в том, что в городе переход на инвалид-
ность 3 группы очень часто сопряжен с резким 
ограничением социальных контактов, потерей 
работы, экономическими трудностями, сниже-
нием качества жизни, синдромом короля Лира.

 В селе инвалидам 3 группы легче адапти-
роваться, их социальное окружение не меняет-
ся и, как правило, они встречают толерантное 
отношение к себе (в славянской, особенно 
сельской культуре, принято жалеть больных). 

Выводы
Проведенные сравнительные исследова-

ния городских и сельских суицидов позволили 
констатировать прогрессирующий рост сель-
ских суицидов, особенно в мужской популяции 
зрелого трудоспособного возраста. Этому спо-
собствует возрастающая социальная изоляция, 
прогрессирующее постарение, высокий уровень 
зависимости от психоактивных веществ, недо-
статочно развитый медицинский сервис, более 
высокий уровень безработицы и более низкий 
образовательный уровень и качество жизни у 
сельских жителей по сравнению с городскими.

На основе проведенных исследований вы-
делены группы повышенного суицидального 
риска, что в дальнейшем может послужить 
основой для разработки дифференцированных 
профилактических программ .

В заключение необходимо отметить, что 
разрыв в культрном уровне между городом и 
селом (культурный лаг) продолжает нарастать 
и вероятность еще большего роста сельских 
суицидов велика. Поэтому для профилактики 
стремительно растущих сельских суицидов 
необходимо проведение ряда мероприятий ор-
ганизационного, социального и медицинского 
характера. 
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