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Представлен постмортальный анализ самопоре-

зов и ран у 88 погибших от суицида (77 мужчин 

и 11 женщин, в возрасте от 17 до 90 лет, соот-

ношение М : Ж – 7 : 1). Показано, что следы са-

мопорезов, повреждений и ран выявляются у 

каждого пятого суицидента (19,3%) независимо 

от избранного способа самоубийства и преиму-

щественно ассоциированы с мужским полом 

(соотношение М:Ж – 16:1). Установлено, что 

среди дополнительных потенциальных факторов 

суицидальной активности и самоповреждений 

может выступать алкоголь (45,5%), частота вы-

явления которого выше у лиц, имеющих умыш-

ленные повреждения кожи (64,7%), совершен-

ные ими в отдаленный или острый пресуици-

дальный период. В заключении авторы делают 

вывод о том, что полученные в ходе исследова-

ния данные указывают на важный практический 

вывод – более внимательный осмотр пациентов 

врачом любой специальности, активное выявле-

ние суицидального поведения, изучение суици-

дального анамнеза человека – значимый элемент 

суицидальной превенции, позволяющий выяв-

лять группу риска и направлять человека к спе-

циалисту в области психического здоровья. 

Предложенное направление исследований поз-

воляет получить значимые для клинической су-

иццидологии, судебной медицины и других дис-

циплин данные, что указывает на важность про-

должения работы. 

Ключевые слова: суицид, самоповреждения, 

самопорезы, раны 

 

Суицидальная смертность относится к 

одним из значимых показателей, отражаю-

щих медико-социальные условия и уровень 

жизни населения. Системный анализ ключе-

вых факторов, выявление и работа с груп-

пами риска суицидальной активности, явля-

ется важным условием совершенствования 

системы профилактики самоубийств [1, 2]. 

Среди доказанных факторов просуицидаль-

ной активности – алкоголь и психоактивные 

вещества (ПАВ) [2, 3, 4], суицидальные по-

пытки и аутоагрессивные действия в про-

шлом, депрессия [1, 5]. 

Исследования последних лет так же 

указывают на важное значение самоповре-

ждений, в том числе, совершаемых по суи-

цидальным и несуицидальным мотивам [6]. 

Точных данных о частоте этих форм девиа-

нтного поведения нет. Мало изучены кон-

тингенты, ключевые половозрастные, соци-

альные и многие других характеристики, 

знание которых может позволить формиро-

вать более четкие меры профилактики. Сре-

ди причин – малая частота обращений за ме-

дицинской помощью при самоповреждениях, 

а при обращении – сокрытие факта умыш-

ленного нанесения себе раны, отсутствие си-

стемы учета подобных состояний и др. Все 

это определяет важность исследований в 

данной области девиантной активности.  

Учитывая вероятную связь самоповре-

ждений и суицидальной активности, мы об-

ратили внимание на контингент лиц, по-

гибших от суицида.  

Цель исследования : анализ частоты 

выявления ран и следов самопорезов у по-

гибших от суицида. 

Материал и  методы:  данные Об-

ластного бюро судебно-медицинской экс-

пертизы (г. Тюмень) о лицах, погибших от 

суицида в 2019 году. Всего было зареги-

стрировано 88 случаев (77 мужчин и 11 

женщин, в возрасте от 17 до 90 лет). Соот-

ношение М : Ж – 7 : 1.  

Из протоколов целенаправленно выби-

ралась и оценивалась информация с описа-

нием следов ран и самопорезов – ран, руб-

цов, других следов повреждений. Получен-

ные данные оценивались, интерпретирова-

лись, сравнивались с материалами из до-

ступных источников специальной литерату-

ры. 

Результаты  и обсуждение .  

Среди реализованных 88 способов суи-

цида, ведущее место занимало самоповеше-

ние – 75,0%, что отражает ситуацию, харак-

терную для региона и страны в целом [7].  
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Таблица 1 

Доля лиц с самопорезами среди суицидентов  
 

Способ суицида 
Суициды 

Раны и самопорезы  

у суицидентов 

n % n *% 

Х70 – самоповешение 66 75,0 9 13,6 

Х80 – самоповреждение вследствие прыжка с высоты 8 9,1 2 25,0 

Х61-69 – самоотравление 5 5,7 1 20,0 

Х78 – преднамеренное самоповреждение острым предметом 5 5,7 5 **100,0 

Х72-74 – самоповреждение из огнестрельного оружия 4 4,5 1 25,0 

Всего: 88 100,0 17 19,3 

Примечание: *процент (%) рассчитыван относительно количества случаев суицида, совершенным способом, указанным 

в данной графе; **максимальный процент обусловлен основным способом реализации суицида – предна-

меренное самоповреждение острым предметом 

 

Нетипичны цифры по самоповреждени-

ям вследствие прыжка с высоты, занимаю-

щих вторую позицию – 9,1%. В среднем по 

стране этот показатель не превышает 1-2% и 

находится в рейтинге ниже частоты само-

отравлений и самопорезов [8]. В Тюмени 

эти способы в 2019 году занимали третье 

место с одинаковой частотой в 5,7%. Огне-

стрельные суициды составили 4,5% (табл. 

1). 

Среди погибших общее число лиц, с 

выявленными следами ран и самопорезов, 

составило – n=17 – практически в каждом 

пятом случае (19,3%). При половом распре-

делении – 16 мужчин и лишь 1 женщина 

(соотношение М:Ж – 16:1). Таким образом, 

при общем соотношении погибших М : Ж – 

7 : 1, более высокие показатели выявления 

ран и следов самопорезов у мужчин – в 2,3 

раза (16:1), позволяют сделать предвари-

тельный вывод о половом ассоциированном 

факторе. (Малое количество наблюдений 

настоящего исследования не позволят сде-

лать однозначный вывод и требует изучения 

более широкого контингента). 

Оценивая данные таблицы 1, также 

можно отметить, что следы острых ран и 

рубцов от прежних повреждений регистри-

ровались при каждом отдельном способе 

самоубийства, но наибольшее число (9 из 

17) лиц было среди погибших от механиче-

ской асфиксии при самоповешении. Можно 

предположить, что при более значительном 

секционном материале это будет иметь ха-

рактер достоверной связи и выделено в фак-

тор риска. (Отмеченные более высокие про-

центные показатели при других способах 

суицида из-за малого количества наблюде-

ний на данном этапе исследования не могут 

быть приняты как достоверные). 

Оценка характера патологических из-

менений мягких тканей показала, что их 

можно разделить на 4 основные группы: 

1. Раны, нанесённые себе самим погиб-

шим, и явившихся причиной смерти (прямая 

суицидассоциированная связь). 

2. Раны, полученные в процессе или по-

сле совершения самоубийства, но не связан-

ные напрямую с основным способом само-

повреждения (характер связи – случайный / 

изначально непреднамеренный). 

3. Следы, характерные для умышлен-

ных самоповреждений, полученных в досу-

ицидальный период (возможный фактор 

риска). 

4. Следы прежних повреждений, пред-

положительно не связанных с аутоагрессией 

(последствия травм, операций и др.). 

Первая группа ран, по понятным при-

чинам, доминировала среди лиц, совершив-

ших суицид путём преднамеренного само-

повреждения острым предметом (Х78). Все 

5 случаев – мужчины, в возрасте от 37 лет 

до 61 года (средний – 44,2).  

Во всех пяти случаях имелись раны ко-

жи и мягких тканей от самопорезов в обла-

сти локтевых сгибов, предплечий, запястий 

рук. Свежих ран в других областях тела и 
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конечностей не наблюдалось. Характерным 

при описании раны было указание на пол-

ное пересечение подкожных вен, как источ-

ника смертельного кровотечения. У части 

погибших описано пересечение нервово. 

Достаточно типично писание самоповре-

ждений: «На ладонных поверхностях пред-

плечий в нижней трети на расстоянии 3,5 

слева и 3 см справа от запястий расположе-

ны прямолинейные, горизонтальные раны 

длиной соответственно 4,2 см и 3 см, глуби-

ной ран 4-5 мм. Стенки ран отвесные, ров-

ные, обильно пропитаны темной кровью. 

Дно ран острое, края у ран ровные, неосад-

ненные, концы заостренные, причем луче-

вой край раны правого предплечья и локте-

вой левого продолжается в поверхностные, 

прямолинейные надрезы кожи по 1,0 и 0,5 

см соответственно. В ранах полностью пе-

ресечены подлежащие подкожные вены». 

Вторая группа – «Раны, полученные в 

процессе или после совершения самоубий-

ства, но не связанные напрямую с основным 

способом самоповреждения». Отмечены в 

двух случаях – в обоих при прыжке с высо-

ты (Х80) – мужчины, 58 и 63 лет. Пример 

раны: «На лобке в 2 см правее срединной 

линии расположен левый конец прямоли-

нейной, горизонтальной раны в виде тупого 

угла около 120 градусов, с длинами сторон 3 

см левая, 2,7 см правая, края ровные, неоса-

дненные, концы остроугольные, стенки ров-

ные, кровоподтечные, нижние скошены, 

верхние подрыты; при этом продолжается в 

раневой канал, который идет подкожно 

вверх, на глубину 4 см». 

Третья группа – «Следы, характерные 

для умышленных самоповреждений, полу-

ченных в досуицидальный период» – самая 

многочисленная группа. У 13 человек име-

лись характерные признаки умышленных 

самопорезов в отдаленный период (рубцы) 

(n=11) или сочетающиеся со свежими рана-

ми (n=2), нанесенными за несколько дней 

или часов до самоубийства. У части погиб-

ших при описании рубцов имелись указания 

на признаки проводимой им ранее хирурги-

ческой обработки ран, но большинство по-

добных признаков не имело. Это согласует-

ся с ранее полученными нами данными при 

изучении лиц с самопорезами, обращаю-

щихся за медицинской помощью [6, 9]. 

Примеры описаний рубцов и сочетан-

ных ран. Вариант 1 (самострел – Х72): «На 

ладонной, лучевой и частично тыльной по-

верхностях левого предплечья во всех тре-

тях расположены многочисленные, полосо-

видные, горизонтальные и косо - горизон-

тальные, местами пересекающиеся между 

собой белесые, мягко-эластичные, умеренно 

подвижные, гладкие рубцы без видимых 

следов хирургических швов, размерами от 

2х0,2 см до 7х0,2 см». Вариант 2 (повеше-

ние – Х70.0): «На ладонной поверхности 

левого предплечья в нижней трети располо-

жена умеренно зияющая рана, обильно по-

крытая сухой кровянистой корочкой. Кро-

вянистая корочка аккуратно смыта водой. 

Рана прямолинейная, ориентирована гори-

зонтально, длиной 4,3 см, глубиной до 0,3 

см, дном её являются мягкие ткани. Края 

раны ровные, подсохшие, концы остро-

угольные, стенки кровоподтечные, без тка-

невых перемычек».  

Наиболее часто (n=13) рубцы от само-

порезов локализовались на предплечьях, 

локтевых сгибах, плечах. У 4 человек рубцы 

выявлялись и в других зонах – животе, бед-

рах. Пример: (повешение – Х70.0) … полос-

чатые рубцы с мягкими, белесыми, тускло-

ватыми, чуть западающими поверхностями: 

в левом подреберье с переходом на левую 

половину грудной клетки косовертикальный 

11х0,5 см, на животе по срединной линии от 

пупка и выше 15х0,3 см, а также множе-

ственные, горизонтальные на ладонных по-

верхностях предплечий, длиной от 4 см до 7 

см, шириной 0,2-0,5 см».  

Четвертая группа – «Последствия 

прежних травм, операций и др. Всего отме-

чены у двух человек, и были описаны как 

дополнительный элемент на фоне других 

самоповреждений. 

Таким образом, исследования показал, 

что следы повреждений кожи и мягких тка-

ней достаточно распространенный феномен, 

выявляемый у лиц, погибших от суицида. 

На следующем этапе нами была оцене-

на частота выявления алкоголя у погибших, 

в том числе в зависимости от избранного 

способа самоповреждения (табл. 2). 
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Таблица 2 

Частота выявления алкоголя у всех суицидентов 

 

Способ суицида 
Суициды, все Алкоголь 

n % n % 

Х70 – самоповешение 66 75,0 30 45,5 

Х80 – самоповреждение вследствие прыжка с высоты 8 9,1 0 0 

Х61-69 – самоотравление 5 5,7 4 80,0 

Х78 – преднамеренное самоповреждение острым предметом 5 5,7 2 40,0 

Х72-74 – самоповреждение из огнестрельного оружия 4 4,5 4 100,0 

Всего: 88 100,0 40 45,5 

 

Всего алкоголь в крови был выявлен у 

45,5% суицидентов, что несколько ниже, 

чем в среднем по стране, где этот показатель 

варьирует в пределах 60-65% [5, 10]. Точно 

такой же процент (45,5%) как и в общей 

группе определялся у лиц, совершивших 

самоповешение. Обращают внимание, с од-

ной стороны, отсутствие состояния опьяне-

ния у прыгнувших с высоты (0%), а, с дру-

гой, алкоголь-позитивный гемотест при ис-

пользовании огнестрельного оружия. При 

самопорезах этот процент был – 40,0%, са-

моотравлении – 80,0%, что так же может 

указывать роль и степень просуицидогенно-

го влияния алкоголя. 

Сравнение суицидентов со следами ран 

и самопорезов и групп без таковых, в зави-

симости от алкогольной составляющей, так 

же показало неоднородность распределения 

(табл. 3).  

У лиц с повреждениями частота выяв-

ления алкоголя составляла 64,7%, что более 

чем на половину превышала показатель у 

погибших, не имеющих следов ран и поре-

зов (40,0%). Подобная тенденция прослежи-

вались и при распределении по отдельным 

способам. В целом, это позволяет сделать 

вывод, что алкоголь можно рассматривать 

не только как просуицидогенный агент, но и 

фактор, ассоциированный с выявляемыми 

самоповреждениями в отдаленном прошлом 

и/или накануне суицида. Тезис относитель-

но ассоциации с предыдущими самоповре-

ждениями на текущем этапе может носит 

предположительный характер, из-за ограни-

чений возможности сбора суицидального 

анамнеза. Более развернутый ответ может 

быть получен лишь при системной работе и 

проведении постмортальной психолого-

психиатрической экспертизе (в данном слу-

чае проводилась не у всех суицидентов) [11, 

12]. 

Таблица 3 

Частота выявления алкоголя у суицидентов в зависимости от присутствия следов самопорезов 
 

Способ суицида 

Суициденты без ран 

и самопорезов 

(n=71) 

Суициденты  

с ранами и самопо-

резами (n=17) 

n % n % 

Х70 – самоповешение 30 45,5 *7 77,8 

Х80 – самоповреждение вследствие прыжка с высоты 0 0 0 0 

Х61-69 – самоотравление 4 80,0 1 100,0 

Х78 – преднамеренное самоповреждение острым предметом 2 40,0 2 50,0 

Х72-74 – самоповреждение из огнестрельного оружия 4 100,0 1 100,0 

Всего: 40 45,5 *11 64,7 

Примечание: *P<0,05 
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Выводы .  

1. Следы самопорезов, повреждений и 

ран достаточно часто могут быть ассоции-

рованы с суицидальным поведением, из-

бравших добровольную смерть. На момент 

гибели выявляются у каждого пятого суи-

цидента (19,3%) независимо от избранного 

способа самоубийства и преимущественно 

ассоциированы с мужским полом.  

2. Среди дополнительных потенциаль-

ных факторов суицидальной активности и 

самоповреждений может выступать алко-

голь (45,5%), частота выявления которого 

выше у лиц, имеющих умышленные повре-

ждения кожи (64,7%), совершенные ими в 

отдаленный или острый пресуицидальный 

период.  

3. Полученные в ходе настоящего ис-

следования данные указывают на важный 

практический вывод – более внимательный 

осмотр пациентов врачом любой специаль-

ности, активное выявление суицидального 

поведения, изучение суицидального анамне-

за человека – значимый элемент суицидаль-

ной превенции [13], позволяющий выявлять 

группу риска и направлять человека к спе-

циалисту в области психического здоровья. 

4. Предложенное направление исследо-

ваний позволяет получить значимый для 

клинической суиццидологии, судебной ме-

дицины и других дисциплин данные, что 

указывает на важность продолжения рабо-

ты. 
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Abstract: 

 

A postmortem analysis of 88 cases of suicide (77 

men and 11 women, aged 17 to 90 years, the ratio 

M : F – 7: 1) is presented. It is shown that self–cuts 

and wounds are detected in every fifth suicidal per-

son (19.3%), more often detected in men (ratio M:F 

– 16:1). 45.5% of suicides have alcohol. In persons 

with skin lesions, alcohol is detected in 64.7%. In 

conclusion, the authors conclude that the proposed 

research direction allows us to obtain data that are 

significant for clinical suicide, forensic medicine 

and other disciplines. This study needs to be contin-

ued. 
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ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ  

В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  

В 2017-2021 гг. 
 

М.С. Хохлов, М.С. Уманский 
 

Областной наркологический диспансер,  

г. Тюмень 
 

 

Представлены основные показатели наркологи-

ческой ситуации в Тюменской области в 2017-

2021 гг. Отмечено снижение заболеваемости и 

распространенности алкоголизма, отравлений 

алкоголем, а также смертности от употребления 

алкоголя и его суррогатов. Негативным фактом 

является увеличение количества общих отравле-

ний наркотическими веществами и смертности 

от их потребления на фоне снижения общей за-

болеваемости. 

Ключевые слова: наркологическая ситуация, 

алкоголь, наркотики, заболеваемость, смерт-

ность, Тюменская область 

 

Совершенствование системы профилак-

тики наркологических заболеваний является 

актуальной медико-социальной проблемой 

как для многих отдельных регионов Россий-

ской Федерации, так и страны в целом [1]. 

Среди важнейших задач – снижение заболе-

ваемости и смертности, максимальное по-

вышение возможности реабилитации этого 

контингента пациентов и возврата их к пол-

ноценной жизни, профилактическая работа 

среди молодежи [2, 3]. 

Тюменская область включает в себя три 

субъекта – Юг Тюменской области и две 

северные территории в виде автономных 

округов. Особенности климатических усло-

вий, плотность, миграционная активность, 

возрастной и национальный состав населе-

ния, удаленность административных цен-

тров отражаются и на большинстве значи-

мых показателей наркологической ситуа-

ции. Это во многом определяет и важность 

расстановки приоритетов в системе профи-

лактики [4, 5, 6], и может иметь отличия от 

других территорий РФ [7, 8]. 

Цель исследования : оценить основ-

ные показатели, характеризующие нарколо-

гическую ситуацию в Тюменской области в 

2017-2021 гг. 

Материал и методы: данные стати-

стической отчётности ГАУЗ ТО «Областной 

наркологический диспансер» (г. Тюмень) за 

период 2017-2021 гг. 

Результаты и обсуждение : 

Показатель заболеваемости алкоголиз-

мом по Области в 2021 году составил 42,2 

на 100 тысяч населения. За пять лет он сни-

зился на 34,2%, но все же на 4,7% выше от-

носительно показателя РФ 2020 года (40,3) и 

на 5,2 % выше показателя УрФО 2020 года 

(40,1). 
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