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Изучение представленности психиатрических диагнозов у покончивших с собой вызывает особый инте-

рес. По результатам исследования 26,5% суицидентов имеют прижизненно установленный психиатриче-

ский и/или наркологический диагноз. Значение диагнозов, прежде всего, заключается в их распростра-

нённости в популяции вообще, а не в потенциальных рисках осуществления суицида при их наличии.  
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Суициды – важнейшая проблема совре-

менности, а поиск эффективных превентив-

ных методов является приоритетной задачей. 

Для проведения качественной профилактиче-

ской работы, необходимо знать, какие лица 

входят в особую зону суицидального риска. 

По данным ВОЗ, самоубийства ежегодно 

уносят жизни 726000 человек, и гораздо 

больше людей совершают попытки лишить 

себя жизни [1].  

Вопрос, который задавал себе каждый 

специалист, работающий в области суицидо-

логии: «Имелось ли психическое расстрой-

ство у этого человека?» По официальным 

данным, процент лиц с диагнозом среди по-

кончивших собой варьирует от 30 до 96% 

(зависит от методологии подсчёта). Наиболее 

«суицидогенными» диагнозами по данным 

мировой статистики являются: 1 место – F20-

F29 – шизофрения и др. бредовые расстрой-

ства, 2 место – F30-F39 – аффективные рас-

стройства, 3 место – F10-F19 – психические 

расстройства и расстройства поведения, свя-

занные с употреблением психоактивных ве-

ществ [2]. 

В большинстве проведённых исследова-

ний изучают суицидальные попытки и наме-

рения у пациентов и таким образом выявляют 

соответствующий риск [3-6], но каков же 

удельный вес подобных диагностических 

единиц среди всех покончивших с собой лиц? 

Для решения подобной задачи проанализиро-

вана статистика прижизненно установленных 

диагнозов у лиц, совершивших суицид, на 

территории Рязани, Рязанского и Рыбновско-

го районов.  
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Цель – выявить и изучить рейтинг при-

жизненно установленных психиатрических 

диагнозов у лиц, покончивших с собой по-

средством самоповешения и падения с высо-

ты, на примере Рязани, Рязанского и Рыбнов-

ского районов. 

Материалы и методы 

Исследовано 9616 актов о смерти на базе 

ГБУ РО «Бюро судебно-медицинской экспер-

тизы», выбраны акты, включающие причины 

смерти с наиболее вероятной суицидальной 

направленностью, число которых составило 

540, из них число актов с прижизненно уста-

новленным психиатрическим диагнозом со-

ставило 143 акта. Критерии включения: 

смерть, наступившая в результате падения с 

высоты, механическая асфиксия от сдавления 

органов шеи петлёй. Использовались методы 

описательной статистики. 

Результаты и обсуждение 

По данным ПНД и ОКНД за 2013-2015 и 

2019-2021 гг. суммарный процент прижиз-

ненно установленных диагнозов у лиц, со-

вершивших суицид путём повешения или па-

дения с высоты, составляет 26,5% (143 чело-

века: 109 мужчин и 34 женщин). Рейтинг, вы-

явленный диагнозов согласно разделам МКБ-

10, следующий: 1 место – F10 (расстройства, 

связанные с приемом алкоголя) – 37,7% (55 

человек), 2 место – F00-F09 (органические, 

включая симптоматические, психические 

расстройства) – 21,2% (31 человек), 3 место 

– F11-F19 (психические расстройства, свя-

занные с приемом наркотиков) – 11,6% (17 

человек), 4 место – F20-F29 (шизофрения и 

др. бредовые расстройства) – 9,6% (14 чело-

век). 

При разделении полученных данных по 

половому признаку, рейтинг выглядит сле-

дующим образом: у мужчин – не отличается 

от приведённого выше (ввиду их превалиру-

ющего количества), среди женщин на первом 

месте: F00-F09 (органические, включая симп-

томатические, психические расстройства) – 

32,4% (11 человек), на втором – F20-29 (Ши-

зофрения, шизотипические и бредовые рас-

стройства) – 20,6% (7 человек), на третьем – 

F10 (расстройства, связанные с приемом ал-

коголя) – 17,6% (6 человек).   

Аффективные расстройства фигурируют 

в рейтинге только у женщин: четвертое место 

(4 зарегистрированных случая – 11,8%). При 

детальном анализе способа совершения са-

моубийства не было установлено взаимосвя-

зи с прижизненно установленными диагноза-

ми.  

Диагнозы с менее суицидогенным 

риском попали в «топ», но значит ли это, что 

они недооценены, и полученные данные пе-

ревернут ранее существовавшие представле-

ния? Вовсе нет. Алкогольная и наркотическая 

зависимости, бесспорно лидируя по распро-

странённости и установленным суицидоген-

ным рискам, логичным образом занимают 

лидирующие позиции, что в равной степени 

касается и шизофрении с бредовыми рас-

стройствами. Они встречающиеся куда чаще 

чем, например, биполярное аффективное рас-

стройство, с априори, чуть ли не самым вы-

соким суицидальным риском, но относитель-

ная редкость диагностики формирует низкие 

частоты подобных пациентов в общей когор-

те погибших от суицида [7, 8]. Если взять за-

болевания органического спектра со в целом 

далеко не самым высоким риском суици-

дального поведения, то с учетом распростра-

ненности подобной категории больных в по-

пуляции, мы получим ожидаемо высокий их 

процент среди в общей группе погибших. Это 

и объясняет особенности сформированного 

рейтинга, в том числе, и отсутствие аффек-

тивной патологии в обобщенном рейтинге за 

счет преобладания в проанализированных 

актов лиц мужского пола, реже склонных к 

аффективным колебаниям биполярного и ре-

куррентного спектра (F4).  

Таким образом, мы столкнулись с мето-

дологическим парадоксом, создающим иска-

женное представление у ряда специалистов в 

отношении ожидаемых пропорций, основан-

ных на вероятностных рисках при тех или 

иных диагнозах. 

Выводы 

26,5% суицидентов имеют прижизненно 

установленный психиатрический и/или 

наркологический диагноз. Следует помнить, 

что тотальные значения выявленных при 

жизни диагнозов у суицидентов являются 

производной, прежде всего, от их распро-

странённости в популяции вообще, а не от их 

«хрестоматийных» потенциальных рисков 

осуществления суицида. 
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Abstract: 

 

The study of the representation of psychiatric diagnoses in those who committed suicide is of particular interest. 

According to the results of the study, 26.5% of suicides had a psychiatric and/or drug addiction diagnosis estab-

lished during their lifetime. The significance of diagnoses lies primarily in their prevalence in the population in 

general, and not in the potential risks of committing suicide in their presence. 
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