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Сбор данных о частоте и фиксация случаев с использованием различных методов самоубийств имеет важное 

значение для информирования и разработки мероприятий по их профилактике. Цель – изучить случаи самозара-

жения инфекцией как проявлений саморазрушительного (суицидального) поведения. Материалы и методы. 

Проанализировано 60 случаев (48 мужчин и 12 женщин в возрасте от 17 до 55 лет, средний возраст – 35,8±7,2 

года) самозаражения инфекцией с целью самоубийства, собранных в нейросети DeepSeek в апреле 2025 г. Слу-

чаи регистрировались в 21 стране мира (от одного до пяти случаев, чаще всего в США, Индии, Южной Корее, 

странах Европы) на пяти континентах в 1994-2020 гг. Учитывались пол, возраст, специальность (социальный 

статус), способ (особенности) заражения инфекцией, наличие психических расстройств, время смерти. Резуль-

таты. Чаще всего отмечались случаи самозаражения ВИЧ, гепатитами В, С, их сочетание (31). Далее по частоте 

встречались бешенство (10), туберкулез (7) и др. инфекции (ботулизм, сепсис, сибирская язва). Умерло 20 чело-

век из 60 (33,3%). При гематоконтактных инфекциях сведения о смертности отсутствовали. Более чем в 2/3 (41 

из 60) случаев участниками самозаражения являлись специалисты (медицинские сестры, врачи; лаборанты, био-

логи, биохимики; научные сотрудники, студенты медики, ветеринар). Психическими расстройствами, чаще всего 

депрессивными состояниями, страдали 13 человек (8 мужчин и 5 женщин). Достоверных различий по полу, со-

циальному статусу, наличию психических расстройств, посмертных записок, случаям смертности среди групп 

самозараженных не отмечалось. Только к заражению бешенством чаще прибегали дилетанты («не специали-

сты»), используя укусы собак и летучих мышей. В связи с особенностью развития эпидемического процесса, 

вариантами инфекционных заболеваний по течению и остроте нами предложены два варианта самоубийств. Ин-

кубационно-отсроченный суицид – вследствие самозаражения остропротекающей инфекцией, для которой ха-

рактерно резкое начало и короткое течение, закончившееся относительно быстрым летальным исходом (часы, 

дни, недели): бешенство, ботулизм, сепсис (MRSA), сибирская язва, болезнь, вызванная вирусом Эбола. Пролон-

гированный суицид – вследствие самозаражения хронически (подостро) протекающей инфекцией (месяцы, годы): 

ВИЧ-инфекция, гепатиты, туберкулез и некоторые др. инфекции. Заключение. Самозаражение с суицидальной 

целью очень редкое явление, наблюдающееся во многих странах мира. Часто к такому поведению прибегают 

врачи, медработники и профильные специалисты, обладающие специальными знаниями. Для лучшего понима-

ния такого саморазрушительного поведения и выработки мер по его профилактике необходимы дальнейшие ис-

следования с большим наборов случаев, более подробным их описанием и всесторонним анализом.  

Ключевые слова: самозаражение инфекцией, саморазрушительное поведение, «инкубационно-

отсроченный и пролонгированный суициды», врачи, медики, специалисты, дилетанты  

 

Самозаражение инфекцией относится к из-

вестным, но очень редким способам само-

убийств [1, 2]. В силу курьёзности и необычно-

сти таких случаев, статистика о них отсутству-

ет, исследований крайне мало, и они трудно 

выполнимы в настоящее время. Большинство 

публикаций (n=6) на эту тему были посвящены 

ВИЧ-инфекции и очень давно (30-40 лет тому 

назад) вышли из печати [3-6]. Встречались от-

дельные краткие статьи о какой-то другой ин-

фекции [7] и о возможности самоубийства в 

результате самозаражения инфекцией [2]. 

Между тем, сбор данных о частоте и фиксация 

случаев с использованием различных методов 

имеет важное значение для информирования и 

разработки мероприятий по профилактике та-

кого вида самоубийств [8]. 
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Цель работы – проанализировать найден-

ные случаи самозаражения инфекцией для са-

моубийства в странах мира, и обобщение ин-

формации о таком способе самоповреждения. 

Материалы и методы 

Проанализировано 60 случаев (48 мужчин 

и 12 женщин) самозаражения инфекцией с це-

лью самоубийства в возрасте от 17 до 55 лет 

(средний возраст – 35,8±7,2 года), собранных в 

нейросети DeepSeek в апреле 2025 г. Случаи 

регистрировались в 21 стране мира (от одного 

до пяти случаев, чаще всего в США, Индии, 

Южной Корее, странах Европы) на пяти конти-

нентов, произошедших в 1994-2020 гг. Учиты-

вались пол, возраст, специальность (социаль-

ный статус), способ (особенности) заражения 

инфекцией, наличие психических расстройств, 

время наступления смерти. 

Математико-статистическая обработка 

осуществлялась с помощью описательной ста-

тистики (M – среднее значение, σ – стандартное 

отклонение), χ2-распределения. 

Результаты 

Как видно из табл. 1, чаще всего отмеча-

лись случаи самозаражения так называемыми 

гематоконтактными (31) инфекциями (ВИЧ, 

гепатиты В, С, их сочетание). Далее по частоте 

встречались бешенство (10), туберкулез (7) и 

др. инфекции. Умерло 20 человек из 60 (33,3%), 

в течение от 24 до 48 часов (ботулизм, сибир-

ская язва; n=3), от 10-11 дней (Эбола, сепсис; 

n=3) до 2-6 недель (бешенство, n=9, бруцеллез, 

n=1) и 3-9 месяцев (туберкулез, n=4). При ге-

матоконтактных инфекциях сведения о смерт-

ности отсутствовали, но в двух случаях боль-

ные совершили самоубийства через 3-6 месяцев 

после заражения ВИЧ. 

Более чем в 2/3 (41 из 60) случаев участни-

ками самозаражения являлись специалисты 

(медицинские сестры, врачи, n=25; лаборанты, 

биологи, биохимики, n=9; научные сотрудники, 

студенты медики, ветеринар, n=7). Психиче-

скими расстройствами, чаще всего депрессив-

ными состояниями, страдали 13 человек (во-

семь мужчин и пять женщин).  

Для самозаражения гематоконтактными 

инфекциями использовались кровь больных с 

ВИЧ инфекцией и гепатитами (21), «заражен-

ная игла» или другой инфицированный матери-

ал (10), незащищённые половые контакты с 

ВИЧ+ партнёрами (6). Вирус бешенства пере-

давался через многочисленные укусы бродячих 

или зараженных собак в эндемичных регионах 

мира, в одном случае от летучих мышей. Зара-

жение туберкулезом происходило путем вды-

хания культуры устойчивого штамма (лаборан-

ты, учёный), сепсисом (MRSA) – введением 

метициллинрезистентного золотистого стафи-

лококка с повышенной вирулентностью (два 

студента медика и два лаборанта), токсин боту-

лизма ввели себе ученый микробиолог, биохи-

мик, исследователи, двое – оставили посмерт-

ные записки с описанием приготовления ток-

сина и подготовкой к такой форме самоубий-

ства; умерший от сибирской язвы ввел себе её 

штамм на рабочем месте; болезнь, вызванная 

вирусом Эбола, была получена при уходе за 

пациентами без использования средств защиты. 
Таблица / Table 1 

Случаи инфекционных самозаражений и смертельные исходы 

Cases of infectious self-infections and deaths 
 

Инфекция 

Infection 

Оба пола 

Both sexes 
М/М Ж/F 

Смертельные случаи 

Deaths 

Время смерти 

Time of death 

Гематоконтактные инфекции (ВИЧ, 

гепатиты В, С) 

Hematocontact infections (HIV,  

hepatitis B, C) 

31 22 9 

Самоубийства другими способами (2) 

через 3 и 6 месяцев 

Suicide by other means (2) after 3 and 6 months 

Бешенство / Rabies 10 7 3 9 2-3 недели / weeks 

Туберкулез 

Tuberculosis 
6 6 – 

4, отказ от лечения (2) 

4, refusal of treatment (2) 
3-9 месяцев / months 

Ботулизм / Botulism 4 4 – 2 24-36 часов / hours 

Сепсис / Sepsis (MRSA) 4 4 – 2 10-11 дней / days 

Сибирская язва / Anthrax 3 3 – 1 48 часов / hours 

Бруцеллез / Brucellosis 1 1 – 1 6 недель / weeks 

Болезнь, вызванная вирусом Эбола 

Ebola virus disease 
1 1 – 1 10 дней / days 

Всего / Total: 60 48 12 20  

Примечание / Note: *5 врачей, 3 медсестры и лаборант оставили посмертные записки, 3 с подробным описанием метода 

(инструкцией по приготовлению ботулотоксина) и подготовкой к самоубийству / *5 doctors, 3 nurses and a laboratory 

assistant left post-mortem notes, 3 with a detailed description of the method (instructions for the preparation of botulinum toxin) 

and preparations for suicide. 
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Таблица / Table 2 

Инкубационный период и летальность при инфекционных болезнях [по 9] 

Incubation period and mortality in infectious diseases [by 9] 
 

Инфекция 

Infection 

Инкубационный период 

Incubation period 

Летальность 

Lethality 

ВИЧ / HIV 
От 2 недель – до 6 месяцев 

From 2 weeks to 6 months 

Медленная инфекция 

Slow infection 

Гепатиты В / Hepatitis B 
2-4 месяца (45-180 дней) 

2-4 months (45-180 days) 1-2% при молниеносных формах 

1-2% for lightning-fast forms 
Гепатиты С / Hepatitis С 

От 2 до 26 недель (6-8 недель) 

From 2 to 26 weeks (6-8 weeks) 

Бешенство / Rabies 
7 дней – 1 год (30-90 дней) 

7 days – 1 year (30-90 days) 
95-100% 

Ботулизм / Botulism 
От 2-3 часов до 5 суток 

From 2-3 hours to 5 days 
7-30% 

Сепсис / Sepsis (MRSA*) 2-3 дня / days 20% и выше / and above 

Сибирская язва / Anthrax 2-14 дней / days 
20%, при легочной форме – 80-100% 

20%, with a pulmonary form – 80-100% 

Бруцеллез / Brucellosis 3 недели / weeks Низкая / Low 

Болезнь, вызванная вирусом Эбола 

Ebola virus disease 

2-21 день (4-10 дней) 

2-21 days (4-10 days) 
Госпитальная / Hospital 50% 

Примечание / Note: *MRSA – метициллинрезистентный золотистый стафилококк с повышенной вирулентностью / *MRSA 

is methicillin–resistant Staphylococcus aureus with increased virulence. 
 

Во всех случаях к заражению бешенством 
прибегали «не специалисты» (n=10; 52,6% vs 0; 
χ2=22,243, df=1; p<0,001). Достоверных разли-
чий по полу, социальному статусу, наличию 
психических расстройств, посмертных записок, 
случаям смертности среди самозаражённых не 
отмечалось (p>0,05). 

Сроки инкубационного периода и леталь-

ность при упомянутых в табл. 1 инфекционных 

болезнях приведены в табл. 2. Обращают на 

себя внимание инфекции с высокой летально-

стью (бешенство, болезнь, вызванная вирусом 

Эбола, сибирская язва) и низкой (бруцеллез). 

Как известно, летальность больных зависит от 

многих составляющих инфекционного процес-

са [9]. 

Обсуждение 

Отсроченное время наступления смерти 

после данного метода (способа) самоубийства, 

по-видимому, корректнее будет все же квали-

фицировать как саморазрушительное поведе-

ние. Аналогичная точка зрения высказывалась 

T. Maniam [6], который назвал такую попытку 

парасуицидом (parasuicde, или bradysuicide). Не 

случайно ВИЧ-инфекцию в настоящее время 

относят к так называемым «медленным инфек-

циям». Медиана продолжительности ВИЧ-

инфекции (без массового применения анти-

ретровирусной терапии) от заражения до смер-

ти составляла около 12 лет, после достижения 

стадии СПИДа – около двух месяцев. Без анти-

ретровирусной терапии продолжительность 

жизни ВИЧ+ человека сокращается в два раза 

[10]. 

Видимо, зная об этом, специалисты зара-

жали себя еще и гепатитом (В, С), чтобы вы-

звать коморбидную форму инфекционного за-

болевания (микст-инфекцию) с неблагоприят-

ными исходами [11], полагая, что одни микро-

организмы (вирусы) усиливают вирулентность 

и патогенность других, вызывая более тяжелые 

нарушения в организме. Однако «молниенос-

ные формы» (при гепатите В) встречаются до-

вольно редко (1-2%) в клинической практике. 

Среди других основных причин смерти при 

инфекциях с крайне быстрым развитием (от 

нескольких часов до 2-3 суток) можно назвать 

различные формы сепсиса и шока (септическо-

го, гиповолемического), паралич дыхательных 

мышц (отек легких, остановку дыхания, 

острую, полиорганную недостаточность). Дли-

тельность (исход) «фульминантных инфекций» 

(часы, дни), очевидно, зависит от агрессивно-

сти «патогена», особенностей (дозы) зараже-

ния, иммунного ответа и тропизма к ЦНС, жиз-

ненно важным органам (для вирусов). 

В настоящее время многие случаи добро-

вольного заражения ВИЧ-инфекцией относят к 

bugchasing (сознательное стремление лица за-

разиться ВИЧ, вступая в частые половые кон-

такты с ВИЧ+ партнерами; встречается пре-

имущественно среди мужчин, практикующих 

секс с мужчинами) [12]. По данным самоотче-

тов среди гей-сообщества США bugchasing 
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(bareback) колеблется от 29,2 до 83,9% [цит. по 

13]. Такое поведение обусловлено многими 

факторами, среди которых Y. Díaz и соавт. 

приводят самонаказание (мазохизм, самораз-

рушение), желание присоединиться к сообще-

ству, включая ВИЧ+ членов, чувство обречен-

ности, а также своеобразный выбор человека 

(не совершает самоубийство с помощью высо-

ко летальных методов [8] – повешение, огне-

стрел, но выбирает менее страшный способ 

умереть путем заражения ВИЧ с медленным 

саморазрушением смертельно опасным виру-

сом) [13]. 

Кроме самозаражения ВИЧ-инфекцией, в 

литературе обсуждался случай нанесения паци-

енткой (медсестрой) себе вреда, выражающего-

ся в самоинфицирования не установленной ин-

фекцией. Как следовало из статьи, «посев мочи, 

взятый четыре дня спустя, выявил совершенно 

другой тип инфекции и повышение температу-

ры на фоне внутривенного лечения антибиоти-

ками; последующие анализы показали наличие 

бактериальной инфекции в ее крови, но не в 

моче. Учитывая внезапное появление серьезной 

инфекции в крови пациентки, ее врачи сильно 

подозревали, что она каким-то образом наме-

ренно заражала себя, поскольку в анализах об-

наруживалась новая инфекция» [7].  

В книге Ватару Цуруми «Полное руковод-

ство по самоубийству» [14] обсуждается зара-

жение крови (сепсис) как один из 10 вероятных 

способов добровольного ухода из жизни. Автор 

описывает его как самый мучительный и неэф-

фективный (медленный, болезненный и нена-

дежный) метод самоубийств из-за сложности 

реализации (инфицирования крови), отсутствия 

контроля, длительности (течение болезни мо-

жет продолжаться в течение нескольких 

недель) и низкой гарантии смертельного исхода 

(при своевременном медицинском вмешатель-

стве человека чаще всего спасают от смерти) 

[2]. Z. Cai и соавт. в систематическом обзоре с 

мета-анализом обсуждают всего семь способов 

самоубийств, а в отношении многих из суще-

ствующих обнаруживались существенные 

трудности по сбору, анализу и верификации 

информации [8]. Аналогичные аспекты харак-

терны и для самозаражения инфекцией с суи-

цидальной целью.  

Факты самозаражения инфекциями врачей 

и ученых в прошлом, правда, в научных целях 

(«испытание инфекции на себе» для доказа-

тельства этиопатогенеза болезни и установле-

ния путей ее передачи, а позднее выделения и 

изучения возбудителя, описания новой формы 

болезни и др.) хорошо известны [9, 15-19]. В 

1844-1858 гг. Даниэль Корнелиус Даниэльсен 

неоднократно безуспешно пытался заразить 

самого себя лепрой (проказой), без шансов из-

лечиться или хотя бы облегчить свои страдания 

в случае развития болезни. Как известно, эта 

инфекция развивается очень медленно (чаще 

всего 3-5 лет) – между заражением и развитием 

болезни проходят годы, но у всех людей (при-

мерно у 5%) инфицированных микобактериями 

лепры развивается болезнь [16]. Известны ана-

логичные попытки других исследователей в 

разных странах (Италия и др.) в середине XIX 

в. [15].  

Чтобы опровергнуть идею «сифилизации» 

в 1851 г. молодой врач Карл Линдеманн ввел 

себе в разрез на руке выделения от больного и 

через несколько недель заболел злокачествен-

ной формой сифилиса. Отказывался от лечения, 

пытаясь своей смертью доказать ошибочность 

учения о «сифилизации» (в итоге гипотеза не 

подтвердилась, а этот метод был отвергнут для 

использования) [15].  

Несколько позднее (1874) заразил себя 

«возвратным тифом» Григорий Минх (сделал 

разрез своей руки стеклом пробирки с «зара-

женной кровью»). Эксперимент по «модели-

рованию болезни» удался и благополучно за-

кончился выздоровлением ученого [15]. 

В 1885 г. студент-медик Даниэль Каррион 

ввел себе биологический материал из пораже-

ния верругал (бартонеллёз) пациента с хрони-

ческой формой инфекции. В итоге заразился 

этой тропической инфекцией, которая протека-

ла очень тяжело, умер три недели спустя. Ис-

следователь успел записать клинические при-

знаки острой фазы болезни (лихорадки Оройя), 

которая получила второе название – болезнь 

Карриона, а он был признан мучеником перу-

анской медицины [17].  

В 1892 г. Макс фон Петтенкофер с целью 

«испытать инфекцию на себе» выпил культуру 

холерных вибрионов и не заболел острой и 

смертельно опасной инфекцией [15]. А вот 

Петр Ильич Чайковский, как считают некоторые 

ученые, с суицидальной целью во время эпиде-

мии в 1893 г. пил сырую воду, поэтому очень 

тяжело заболел холерой и скончался от инфек-

ции через четыре дня. По крайней мере, такая 

гипотеза самоубийства композитора существует 

и активно обсуждалась в литературе [18].  

Другие известные «испытания инфекций 

на себе» без летальных исходов, но с опреде-
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ленными телесными страданиями и ухудшени-

ем общего состояния здоровья, это: изучение 

таким образом бычьего цепеня (длина отдель-

ных экземпляров достигала 9,8 м, сопровожда-

лось желудочно-кишечными расстройствами) 

Федором Талызиным (1941), бактерии Hellico-

bacter pyroli с развитием гастрита (язвы желудка) 

и его лечение метронидазолом Барри Маршал-

лом (1984) [15]; открытие вируса гепатита Е 

Михаилом Балаяном (1981), который заразил 

себя материалом от больного болеющего неиз-

вестной инфекцией, в результате был обнаружен 

новый вирус и описана эта форма гепатита [19]. 

Приведенные выше случаи показывают 

возможности различных инфекционных возбу-

дителей быть причиной смерти и/или приво-

дить к повреждениям организма – эти самопо-

жертвования в научных и благородных целях 

на пользу человечеству [15-19]. Однако инфек-

ции могут использоваться некоторыми людьми 

для добровольного ухода из жизни или даже 

убийства других людей. В связи с особенно-

стью развития эпидемического процесса, вари-

антами инфекционных заболеваний по течению 

и остроте, на наш взгляд, вполне уместно пред-

ложить два варианта самоубийств вследствие 

самозаражения инфекцией. Инкубационно-

отсроченный суицид – самоубийство вслед-

ствие самозаражения остро протекающей ин-

фекцией, для которой характерно резкое начало 

и короткое (молниеносное) течение, закончив-

шееся относительно быстрым летальным исхо-

дом (часы, дни, недели). В приведенных выше 

случаях это: бешенство, ботулизм, сепсис 

(MRSA), сибирская язва, болезнь, вызванная 

вирусом Эбола. Пролонгированный (замедлен-

ный, задержанный) суицид – самоубийство 

вследствие самозаражения хронически (подо-

стро) протекающей инфекцией (месяцы, годы), 

куда относятся: ВИЧ-инфекция, гепатиты, ту-

беркулез и некоторые другие «медленные ин-

фекции» (здесь уместно привести ссылку на 

лепру, которую раньше часто образно называли 

«ленивой смертью» из-за многолетнего мед-

ленного и мучительного ухудшения здоровья, 

приводящего к смерти – «болезнь убивала че-

ловека годами») [16]. 

Заключение 

Самозаражение с суицидальной целью 

очень редкое явление, но с использованием 

весьма разнообразных инфекционных агентов и 

наблюдающееся во многих странах мира. Часто 

к такому поведению прибегают врачи, медра-

ботники и профильные специалисты (экспер-

ты), обладающие специальными знаниями. Для 

лучшего понимания такого саморазрушитель-

ного поведения и выработки его профилактики 

необходимы дальнейшие исследования с боль-

шим наборов случаев, качественным их наблю-

дением, более подробным описанием и всесто-

ронним анализом. Предложенная классифика-

ция с двумя вариантами (видами) суицидов 

(«инкубационно-отсроченный и пролонгиро-

ванный суициды»), безусловно, является только 

рабочей типологией, требующей осмысления и 

обсуждения с участием мультидисциплинарной 

команды специалистов суицидологического 

профиля.  
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Abstract: 

 

Collecting data on the frequency and fixation of cases using various methods of suicide has a significant importance 

for informing and developing measures for their prevention. Aim – to analyze and study cases of self-infection as man-

ifestations of self-destructive (suicidal) behavior. Materials and methods. There were analyzed 60 cases (48 men and 

12 women aged 17 to 55, mean age – 35.8±7.2) of self-infection with the aim of suicide, collected in the DeepSeek 

neural network in April 2025. Cases were registered in 21 countries worldwide (from one to five cases, most often in 

the USA, India, South Korea, European countries) on five continents in 1994-2020. Gender, age, specialty (social sta-

tus), method (features) of infection, presence of mental disorders, and time of death were taken into account. Results. 

Cases of self-infection with HIV, hepatitis B, C, and their combination were most frequently reported (31). Further, 

there were found by frequency, rabies (10), tuberculosis (7) and other infections (botulism, sepsis, Siberian ulcer). 20 

out of 60 people died (33.3%). For hematocontact infections, there were no mortality reports. In more than 2/3 (41 out 

of 60) cases, the self-infected were medical specialists (nurses, doctors; laboratory workers, biologists, biochemists; 

scientific staff, medical students, veterinarians). 13 people (8 men and 5 women) suffered from mental disorders, most 

often depressive states. There were no significant differences in gender, social status, presence of mental disorders, 

postmortem records, and mortality among self-infected groups. Only amateurs ("not experts") resorted to rabies using 

dog and bats bites. Due to the peculiarity of the development of the epidemic process, variants of infectious diseases 

by course and severity, we have proposed two variants of suicide. Incubation-delayed suicide – as a result of self-

infection of an acute infection, which is characterized by a sharp onset and a short course, ending in a relatively rapid 

fatal outcome (hours, days, weeks): rabies, botulism, sepsis (MRSA), anthrax, disease caused by the Ebola virus. Pro-

longed suicide – as a result of self-infection of a chronic (subacute) infection (months, years): HIV infection, hepatitis, 

tuberculosis and some other infections. Conclusion. Self-infection with suicidal purpose is a very rare phenomenon, 

but with the use of very diverse infectious agents, observed in many countries of the world. Doctors, nurses and spe-

cialized specialists with special knowledge often resort to such behavior. For a better understanding of such self-

destructive behavior and the development of measures to prevent it, further studies with large sets of cases with more 

detailed descriptions and comprehensive analysis are necessary. 

Keywords: self-infection, self-destructive behavior, "incubation & delayed and prolonged suicides", specialists 

(doctors, medical workers), amateurs 
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