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Отечественное уголовное законодательство не требует обязательного возбуждения уголовных дел по 

факту самоубийства. Однако в случае наступления смерти в условиях неочевидности требуется проверка 

версий об уголовно наказуемых деяниях – доведении до самоубийства, либо маскировки под суицид 

умышленного убийства. Цель исследования: поиск и систематизация практически наиболее значимых 

факторов риска суицида, устанавливаемых на следственном и судебно-медицинском экспертном матери-

але и имеющих значение для дифференциальной диагностики рода смерти. Материалы и методы: В 

статье приведён анализ материалов доследственных проверок и судебно-медицинских экспертиз 200 

погибших в результате самоубийства взрослых мужчин и женщин, а также годовых отчётов бюро судеб-

но-медицинской экспертизы Санкт-Петербурга и Ленинградской области о структуре насильственной 

смерти (2020-2022 гг.). Математическая обработка проводилась с помощью программы SPSS-Statistics). 

Результаты: Дана оценка влияния характеристик места происшествия и устанавливаемых при исследо-

вании трупа анатомо-морфологических признаков на вероятность суицида. Представлены новые данные 

о систематизации факторов риска суицида по их роли в возникновении суицидального поведения и за-

вершённости суицида. Установлено, что к факторам фона, создающим предрасположенность к суициду, 

относятся половая принадлежность индивидуума (мужской пол – DK=4,1), наследственность (суици-

дальное поведение, психические расстройства у кровных родственников – DK=8,6), тип конституции 

(астенический), значительные отклонения массы тела от средних значений (кахексия, ожирение), раз-

личные психические расстройства, а также хронические соматические заболевания (алкоголь ассоцииро-

ванные, сердечно-сосудистые, онкологические, инфекционные с церебральными проявлениями), марке-

ры дисморфогенеза (p<0,05). К факторам, свидетельствующим о готовности к совершению суицида, от-

носятся возраст (подростковый для лиц женского пола, молодой и средний для лиц обоего пола, старче-

ский для лиц мужского пола), следы предыдущих попыток суицида (пигментные полосы на шее, линей-

ные рубцы на внутренней поверхности предплечий – для мужчин DK=36,7, для женщин DK=13,3). К 

факторам, делающим возможным совершение суицида в определённом пространственно-временном кон-

тинууме, относятся время года (осенне-зимний период – для Российской Федерации), день недели (поне-

дельник), место лишения жизни (не общественное место), способ лишения жизни (повешение – DK=99,0, 

не термическая травма, не транспортная травма, не утопление, не удавление), следы нервного стресса 

(онихофагия – DK=5,6, трихотилломания – DK=6,0). Иные широко известные факторы (весенне-летний 
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период, воскресный день, состояние опьянения, виды травмы – огнестрельная, острая, в результате паде-

ния с большой высоты) являются неспецифическими, повышающими вероятность не только суицида, но 

и иных родов смерти (убийство, несчастный случай). Заключение: Установленные факторы риска суици-

да расширяют существующие представления о его природе и могут использоваться для более объектив-

ного расследования случаев наступления смерти в условиях неочевидности, а также в деле своевремен-

ного распознавания и предупреждения суицидального поведения. 

Ключевые слова: насильственная смерть, род смерти, самоубийство, смертность, судебно-

медицинская экспертиза, суицидальное поведение, суицидальная попытка, убийство, факторы риска 

 

В случае наступления смерти человека в услови-

ях неочевидности следственные органы решают 

важную практическую задачу по определению рода 

смерти – убийство, самоубийство или несчастный 

случай. Отечественное уголовное законодательство 

не требует обязательного возбуждения уголовных 

дел по факту самоубийства, но в ходе доследствен-

ной проверки требуется проверка версий об уголов-

но наказуемых деяниях – доведении до самоубий-

ства, либо маскировки под самоубийство умышлен-

ного убийства [1]. Во многом решение следователя 

определяется результатами проводимой в таком слу-

чае судебно-медицинской экспертизы, в ходе кото-

рой устанавливаются причина смерти, механизм об-

разования повреждений, их прижизненность и дав-

ность, объективными медико-биологическими дан-

ными проверяются версии случившегося. 

Заключение эксперта становится вместилищем 

огромного количество информации о расследуемом 

событии, которая представляет интерес не только 

для его непосредственных участников, но и для ши-

рокого круга специалистов, занимающихся пробле-

мами распознавания и профилактики суицидов. К 

большому сожалению, такая информация зачастую 

надлежащим образом не систематизируется, остаётся 

в рамках «случая» [2], поскольку, с одной стороны, 

является малодоступной для исследователей других 

специальностей, находящихся вне расследуемого 

«дела», с другой – ими же и недооценивается, осо-

бенно той частью из них, которая, даже будучи во-

влечённой в «дело» (например, в качестве экспертов, 

проводящих посмертную судебную психолого-

психиатрическую экспертизу), оказывается привер-

женной одной концепции суицидального поведения 

– социологической или психопатологической [3]. 

Не умаляя достоинств этих концепций, нельзя не 

признавать ограниченность каждой из них и, вместе 

с этим, упускать из виду значение одного из осново-

полагающих принципов биологии о взаимосвязи 

структуры и функции [4], из которого вытекают ос-

нования и для других не менее обоснованных пред-

ставлений о природе суицидального поведения – 

 In the event of the death of a person in 

conditions of nonobviousness, the investi-

gating authorities solve an important practi-

cal task of determining the type of death – 

murder, suicide or accident. Domestic crim-

inal legislation does not require the manda-

tory initiation of criminal cases on the fact 

of suicide, but during the pre-investigation 

check, it is required to check the versions of 

criminally punishable acts – incitement to 

suicide, or disguise as a suicide of a deliber-

ate murder [1]. In many respects, the deci-

sion of the investigator is determined by the 

results of the forensic medical examination 

carried out in this case, during which the 

cause of death, the mechanism for the for-

mation of injuries, their lifetime and pre-

scription are established, the versions of 

what happened are checked with objective 

biomedical data. 

The expert opinion becomes a recepta-

cle for a huge amount of information about 

the event under investigation, which is of 

interest not only to its direct participants, but 

also to a wide range of specialists involved in 

the recognition and prevention of suicides. 

Unfortunately, such information is often not 

properly systematized, remains within the 

framework of the “case” [2], since, on the 

one hand, it is inaccessible to researchers of 

other specialties who are outside the “case” 

under investigation, on the other hand, it is 

underestimated by them, especially those of 

them who even being involved in the “case” 

(for example, as experts conducting a post-

mortem forensic psychological and psychiat-

ric examination), turn out to be committed to 

one concept of suicidal behavior – sociologi-

cal or psychopathological [3]. 

Without belittling the merits of these 

concepts, one cannot but recognize the limi-

tations of each of them and, at the same 

time, lose sight of the importance of one of 

the fundamental principles of biology about 

the relationship between structure and func-

tion [4], from which the foundations for 

other equally well-founded ideas about na-
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биологической и интегративной [5] (на наш взгляд, 

наиболее полной). 

Цель исследования – поиск и систематизация 

практически наиболее значимых факторов риска су-

ицида, устанавливаемых на следственном и судебно-

медицинском экспертном материале и имеющих зна-

чение для дифференциальной диагностики рода 

смерти. 

Материалы и методы исследования: постанов-

ления следователей о назначении судебно-

медицинской экспертизы, протоколы осмотра места 

происшествия и заключения судебно-медицинских 

экспертов по случаям самоубийств взрослых (18-75 

лет) мужчин и женщин (всего 200 наблюдений), ве-

домственные годовые отчёты Бюро судебно-

медицинской экспертизы о структуре и количествен-

ной характеристике исследованного экспертного ма-

териала в отношении случаев насильственной смерти 

(г. Санкт-Петербург и Ленинградская область, 2020-

2022 гг.).  

Материал группировался по роду смерти, виду 

травмы, сопутствующим заболеваниям и ряду других 

характеристик, подвергался стандартному статисти-

ческому описанию (на базе компьютерной програм-

мы SPSS-Statistics), расчёту удельных показателей 

(на 100 тыс. населения), поиску и вычленению пара-

метров, которые статистически значимо повышают 

или уменьшают риск суицида (p<0,05). Для наиболее 

информативных из них рассчитывали диагностиче-

ские коэффициенты (DK), как соотношение частот 

встречаемости исследуемого параметра в альтерна-

тивных группах («суицид – не суицид (убийство, 

случай)»). 

Результаты и обсуждение. 

1. Установлено, что в структуре насильственной 

смерти доля самоубийств составляет 14,0%, что 

больше доли убийств (11,5%). Еще 61,9% составляют 

несчастные случаи и 12,6% – случаи, когда род смер-

ти не удается установить. Исходя из этого, при ис-

ходно неизвестном роде смерти априори примерно в 

5,5 раза более вероятно, что эксперт имеет дело не с 

суицидом (DK=-5,5). 

2. В течение года больше всего суицидов со-

вершается в мае (10,1% от их среднего годового 

количества) и летние месяцы (9,2-9,8%), меньше 

всего – в зимние месяцы (6,6-7,5%). Однако доля 

суицидов в структуре насильственной смерти еже-

месячно составляет от 15,3% в апреле и 15,2% (ми-

нимум) в мае до 22,2% в ноябре (максимум) и 20,0% 

в декабре.  

ture follow. suicidal behavior – biological 

and integrative [5] (in our opinion, the most 

complete). 

The aim of the study is to search and 

systematize the practically most significant 

risk factors for suicide, which are estab-

lished on the basis of investigative and fo-

rensic medical expert material and are im-

portant for the differential diagnosis of the 

type of death. 

Research materials and methods: inves-

tigators' decisions on the appointment of a 

forensic medical examination, protocols for 

examining the scene and the conclusions of 

forensic experts on cases of suicide of adults 

(18-75 years old) men and women (200 ob-

servations in total), departmental annual re-

ports of the Bureau of Forensic Medical ex-

pertise on the structure and quantitative char-

acteristics of the studied expert material in 

relation to cases of violent death (St. Peters-

burg and the Leningrad Region, 2020-2022). 

The material was grouped according to 

the type of death, type of injury, concomi-

tant diseases and a number of other charac-

teristics, subjected to a standard statistical 

description (based on the SPSS-Statistics 

computer program), calculation of specific 

indicators (per 100 thousand population), 

search and isolation of parameters that sta-

tistically significantly increase or reduce the 

risk of suicide (p<0.05). For the most in-

formative of them, diagnostic coefficients 

(DC) were calculated as the ratio of the 

frequency of occurrence of the studied pa-

rameter in alternative groups (“suicide - not 

suicide (murder, incident)”). 

Results and Discussion 

1. It has been established that in the 

structure of violent death, the proportion of 

suicides is 14.0%, which is more than the 

proportion of murders (11.5%). Another 

61.9% are accidents and 12.6% are cases 

where the type of death cannot be deter-

mined. Based on this, with an initially un-

known type of death, it is a priori about 5.5 

times more likely that the expert is not deal-

ing with suicide (DC = -5.5). 

2. During the year, most suicides are 

committed in May (10.1% of their average 

annual number) and summer months (9.2-

9.8%), the least occur in the winter months 

(6.6-7.5%). However, the proportion of 

suicides in the structure of violent death on 

a monthly basis ranges from 15.3% in April 

and 15.2% (min) in May to 22.2% in No-

vember (max) and 20.0% in December.  
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Таблица / Table 1 

Соотношение между родами смерти по месяцам года 

The ratio between births of death by months of the year 
 

Месяц / Month 
Род смерти / Kind of death, % 

DK 
Суицид / Suicide Несуицид / Not suicide Всего / Total 

Январь / january 18,2 81,8 100,0 -4,5* 

Февраль / february 18,5 81,5 100,0 -4,4* 

Март / march 15,9 84,1 100,0 -5,3* 

Апрель / april 14,3 85,7 100,0 -6,0* 

Май / may 15,2 84,8 100,0 -5,6* 

Июнь / june 15,9 84,1 100,0 -5,3* 

Июль / july 16,4 83,6 100,0 -5,1* 

Август / august 16,7 83,3 100,0 -5,0* 

Сентябрь / september 17,2 82,8 100,0 -4,8* 

Октябрь / october 20,0 80,0 100,0 -4,0* 

Ноябрь / november 22,2 77,8 100,0 -3,5* 

Декабрь / december 20,0 80,0 100,0 -4,0* 

Примечание: * значимость различий / significance of differences p<0,05 

 

Соотношение с долей альтернативных родов 

смерти всегда не в пользу суицидов, а значения диа-

гностических коэффициентов более-менее стабиль-

ны – колеблются в пределах 3,5-6,0 (табл. 1). Тем 

самым учёт данного фактора существенно не изме-

няет базовое соотношение (5,5) между суицидами и 

не суицидами. 

Вероятно, это связано с тем, что внешние факто-

ры, влияющие на поведение человека, являются не-

специфическими и сходным образом могут воздей-

ствовать на общую активность, ощущение опасности 

и готовность рисковать, определяющих вероятность 

не только самоубийств, но и убийств, а также 

несчастных случаев [6]. 

По данным исследователей из США [7], крат-

ность различий вероятности суицида и не суицида по 

месяцам года также небольшая, но с пиком, прихо-

дящимся не на осенне-зимний период, как по нашим 

данным (в России), а на летний, что может быть свя-

зано с иными (в США) климатогеографическими 

условиями и социально-культурными традициями 

[8]. 

Также мало информативными оказываются ко-

лебания долей суицидов и не суицидов в структуре 

насильственной смерти по дням недели, при том, что 

вероятность суицида (как в нашей стране, так и в 

США [8]) несколько меньше в среду, четверг и пят-

ницу (по 13,5%) и больше в воскресенье (15,2%) и 

понедельник (15,9%). В понедельник больше всего 

 The ratio with the proportion of alter-

native births of death is always not in favor 

of suicides, and the values of diagnostic 

coefficients are more or less stable – they 

fluctuate between 3.5-6.0 (Table 1). Thus, 

taking into account this factor does not sig-

nificantly change the basic ratio (5.5) be-

tween suicides and non-suicides. 

This could possibly be caused by ex-

ternal factors influencing human behavior 

that are nonspecific and can similarly affect 

general activity, a sense of danger and a 

willingness to take risks, which determine 

the likelihood of not only suicides, but also 

murders, as well as accidents [6]. 

According to researchers from the 

USA [7], the multiplicity of differences in 

the probability of suicide and non-suicide 

by months of the year is also small, but with 

a peak that falls not in the autumn-winter 

period, as according to our data (in Russia), 

but in the summer, which may be associated 

with other (in the United States) climatic 

and geographical conditions and socio-

cultural traditions [8]. 

Fluctuations in the shares of suicides 

and non-suicides in the structure of violent 

death by days of the week also turn out to 

be little informative, despite the fact that the 

probability of suicide (both in our country 

and in the USA [8]) is somewhat less on 

Wednesday, Thursday and Friday (13,5%) 
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совершается суицидов и в абсолютном исчислении. 

3. С временным фактором тесно связан ещё один 

– пространственный (место наступления смерти). 

Это может быть объяснено сезонным (для нашей 

страны летним) снижением необходимости находит-

ся в помещениях (в чьём-либо обществе), что 

уменьшает степень конфликтности во взаимоотно-

шениях между людьми, криминализации поведения 

потенциальных правонарушителей и виктимности 

потенциальных жертв [8]. С другой стороны, с этим 

фактором может быть связана доступность тех или 

иных способов лишения жизни. 

Если все потенциальные места лишения жизни 

разделить на три большие группы (собственное жи-

лье, общественное место и отдалённое уединенное 

место), то для самоубийства, по нашим данным, са-

мым частым оказывается собственное жилье (квар-

тира, дом, чердак, сарай, подвал) – 84,0%, на втором 

месте отдалённое уединённое место (гараж, забро-

шенный дом, парк, лесопосадка, поле) – 11,0%. 

Наиболее редким оказывается общественное место 

(подъезд, мост, проезжая часть дороги, сквер, место 

работы) – 5,0%. Сходные данные приводят и другие 

авторы, отводя собственному жилью до 86,0% [9]. 

Для убийств (бытовых, как наиболее частых) эти же 

показатели равны соответственно 60,0%, 25,0% и 

15,0% [10], что близко с данными по суицидам. Од-

нако для несчастных случаев (транспортная травма, 

производственная и т.п.) эти показатели разительно 

отличаются – по нашим данным, соответственно 

10,0%, 15,0% и 75,0%. 

Доля суицидов в структуре всей насильственной 

смерти (табл. 2) составляет от 1,4% (для обществен-

ных мест) до 47,3% (для собственного жилья). При 

этом соотношение с долей альтернативных родов 

смерти всегда не в пользу суицидов, а значения диа-

гностических коэффициентов колеблются в пределах 

1,1-68,9. В практическом отношении наиболее зна-

чимым является обнаружение трупа в общественном 

месте (не характерно для суицида). 

and peaks on Sunday (15.2%) and Monday 

(15.9%). In absolute terms, most suicides 

are committed on Monday. 

One more factor is closely connected 

to the temporal factor – the spatial one (the 

place of death). This can be explained by a 

seasonal (for our country, summer) decrease 

in the need to stay indoors (with someone 

else), which reduces the degree of conflict 

in relationships between people, the crimi-

nalization of the behavior of potential of-

fenders and the victimization of potential 

victims [8]. On the other hand, this factor 

may be related to the availability of certain 

methods of deprivation of life. 

If all potential places of deprivation of 

life are divided into three large groups (own 

housing, a public place and a remote se-

cluded place), then, according to our data, 

the most common place for suicide is one's 

own housing (apartment, house, attic, barn, 

basement) – 84,0%, a remote secluded place 

(garage, abandoned house, park, forest plan-

tation, field) takes in second place – 11.0%. 

The rarest is a public place (entrance, 

bridge, carriageway, square, place of work) 

– 5.0%. Other authors give similar data, 

assigning up to 86.0% to their own housing 

[9]. For homicides (domestic, as the most 

frequent), the same figures are 60.0%, 

25.0%, and 15.0%, respectively [10], which 

is close to the data on suicides. However, 

for accidents (traffic injury, work injury, 

etc.), these figures are strikingly different – 

according to our data, 10.0%, 15.0% and 

75.0%, respectively. 

The proportion of suicides in the struc-

ture of all violent deaths (Table 2) ranges 

from 1.4% (for public places) to 47.3% (for 

own housing). At the same time, the ratio 

with the proportion of alternative births of 

death is always not in favor of suicides, and 

the values of diagnostic coefficients range 

from 1.1 to 68.9.  

Таблица / Table 2 

Соотношение между родами смерти по местам происшествия 

The ratio between the kinds of death at the scene of the incident 
 

Место происшествия 

The scene of the incident 

Род смерти / Kind of death, % 

DK Суицид 

Suicide 

Несуицид 

Not suicide 

Всего 

Total 

Собственное жилье / own housing 47,3 52,7 100,0 -1,1 

Уединенное место / a secluded place 11,2 88,8 100,0 -7,9* 

Общественное место / public place 1,4 98,6 100,0 -68,9* 

Примечание: * значимость различий / significance of differences p<0,05 
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Представленные выше данные получены на ма-

териале в отношении преимущественно городского 

населения (Санкт-Петербург – 5,6 млн. человек, 

100% городское население; Ленинградская область – 

2,0 млн. человек, 66,5% городское население; в сум-

ме доля городского населения 91,2%). 

В сельской местности показатели общей смерт-

ности и смертности от внешних причин выше, неже-

ли в городской местности, но гендерные и возраст-

ные особенности имеют сходный характер. Так, 

например, в 2018 году доля мужчин и женщин, по-

гибших от действия внешних причин, составила со-

ответственно 11,5% и 3,6% для городского населения 

(соотношение – 3,2 : 1) и 13,6% и 4,0% – для сель-

ского (соотношение – 3,4 : 1) [11]. 

Вместе с этим, имеют свою специфику места 

лишения жизни – в сельском местности обществен-

ные места реже становятся местами самоубийств, а 

собственное жилье чаще становится местом несчаст-

ных случаев. При этом соотношение вероятностей, 

представленное выше, существенно не изменяется 

(дополнительные колебания в пределах 1,1-1,3). 

4. Половозрастные различия. Широко известен 

факт, что суициды чаще совершают мужчины (при 

том, что парасуициды или незавершённые суициды – 

женщины) [12]. На нашем материале кратность раз-

личий суицидов по полу составляет 4,1 (базовое от-

ношение). В разных возрастных группах это соотно-

шение меняется, составляя: в группе от 18 до 29 лет 

– 4,3 : 1; от 30 до 44 лет – 5,2 : 1 (максимум); от 45 до 

59 лет – 4,0 : 1; от 60 до 75 лет – 3,0 : 1 (минимум). 

Крайние возрастные группы нами не изучались. 

Но, согласно данным литературы, известно, что у 

детей гендерные различия менее выражены [7]. При 

этом в подростковом периоде среди погибших от 

суицида доля девочек даже больше доли мальчиков в 

силу их более раннего полового созревания и вступ-

ления в сложные социальные отношения [12]. О ли-

цах преклонного возраста мнения исследователей 

разняться – от постепенного уменьшения разницы 

(до 1,5 крат [12]) до её резкого (до 7-8 крат) возрас-

тания в пользу мужчин [7]. 

На основании гендерных различий нередко де-

лается вывод о том, что мужской пол и молодой, 

зрелый возраст повышают риск суицида в соответ-

ствующее количество раз, и при решении вопроса о 

роде смерти этот факт повышает вероятность суици-

да. Однако в группе мужчин выше вероятность не 

только суицидов, но и убийств, и несчастных случа-

ев, причём примерно в те же 3-4 раза. Так, по состо-

 In practical terms, the most significant 

is the discovery of a corpse in a public place 

(not typical for suicide). 

The data presented above were ob-

tained on the material in relation to the pre-

dominantly urban population (St. Petersburg 

– 5.6 million people, 100% urban popula-

tion; Leningrad Region – 2.0 million peo-

ple, 66.5% urban population; in total, the 

share of the urban population 91.2%). 

In rural areas, overall mortality and 

mortality from external causes are higher 

than in urban areas, but gender and age 

characteristics are similar. So, for example, 

in 2018, the proportion of men and women 

who died from external causes was 11.5% 

and 3.6%, respectively, for the urban popu-

lation (the ratio is 3.2:1) and 13.6% and 

4.0% - for rural areas (ratio is 3.4:1) [11]. 

At the same time, places of deprivation 

of life have their own specifics – in rural 

areas, public places are less likely to become 

places of suicide, and one's own housing 

more often becomes a place of accidents. In 

this case, the ratio of probabilities presented 

above does not change significantly (addi-

tional fluctuations within 1.1-1.3). 

4. Gender and age differences. It is 

widely known that suicides are more often 

committed by men (despite the fact that 

women are inclined to parasuicides or in-

complete suicides) [12]. On our material, the 

multiplicity of differences in suicides by sex 

is 4.1 (basic ratio). In different age groups, 

this ratio varies, being: in the group from 18 

to 29 years old – 4.3: 1; from 30 to 44 years 

– 5.2: 1 (max); from 45 to 59 years – 4.0: 1; 

from 60 to 75 years – 3.0: 1 (min). 

Extreme age groups were not studied 

by us. But, according to the literature, it is 

known that gender differences are less pro-

nounced in children [7]. At the same time, 

in adolescence, among those who died from 

suicide, the proportion of girls is even high-

er than the proportion of boys due to their 

earlier puberty and entry into complex so-

cial relationships [12]. Researchers' opin-

ions about elderly people differ – from a 

gradual decrease in the difference (up to 1.5 

times [12]) to its sharp (up to 7-8 times) 

increase in favor of men [7]. 

Based on gender differences, it is often 

concluded that male sex and young, mature 

age increase the risk of suicide by a certain 

number of times, and when deciding on the 

type of death, this fact increases the likeli-

hood of suicide. However, in the group of 
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янию на 2013 год в России жертвами убийств стали 

13120 человек, из которых 75,5% – мужчины, 24,5% 

– женщины (соотношение – 3,1 : 1), а в мире эти же 

относительные показатели составили 78,7% и 21,3% 

(соотношение – 3,7 : 1) [13]. Сходными с суицидами 

является и половозрастные различия по убийствам: в 

возрастной группе от 18 до 29 лет жертвами убийств 

мужчины становятся чаще в 4,4 раза; в группе от 30 

до 44 лет – в 4,3; от 45 до 59 лет – в 3,3; от 60 до 75 

лет – в 2,9 раза [8]. 

Таким образом, сами по себе общие признаки 

личности (пол и возраст) для дифференциальной ди-

агностики рода смерти являются малопригодными 

(если не учитывать способ самоубийства – с учётом 

его доступности, эффективности и эффектности, о 

чём речь пойдёт дальше). 

5. Способ самоубийства (вид смертельной трав-

мы). По нашим данным, для самоубийства наиболее 

частым видом травмы является повешение (81,9%), 

на втором месте – отравление (4,9%), на третьем – 

острая травма (3,9%), на четвёртом – падение / пры-

жок с большой высоты (3,9%), на пятом – огне-

стрельная травма (3,7%). На другие виды травмы 

приходится 1,7% суицидов.  

Для определения рода смерти более важным яв-

ляется соотношение родов смерти по видам травмы. 

men, the probability of not only suicides, but 

also murders and accidents is higher, and by 

about the same 3-4 times. So, as of 2013, 

13,120 people became victims of murder in 

Russia, of which 75.5% were men, 24.5% 

were women (the ratio is 3.1:1), and in the 

world the same relative figures were 78, 7% 

and 21.3% (ratio here is 3.7:1) [13]. Sex and 

age differences in murders are also similar to 

suicides: in the age group from 18 to 29 

years, men become victims of murders 4.4 

times more often; in the group from 30 to 44 

years old – in 4.3; from 45 to 59 years – in 

3.3; from 60 to 75 years – 2.9 times [8]. 

Thus, by themselves, the general signs 

of personality (gender and age) for the dif-

ferential diagnosis of the type of death are 

of little use (if you do not take into account 

the method of suicide considering its acces-

sibility, efficiency and effectiveness, which 

will be discussed later). 

5. Method of suicide (kind of fatal inju-

ry). According to our data, for suicide, the 

most common type of injury is hanging 

(81.9%), poisoning is in second place (4.9%), 

acute injury is in third (3.9%), and falling / 

jumping from high altitude (3.9%), gunshot 

injury is in fifth place (3.7%). Other types of 

trauma account for 1.7% of suicides. 

Таблица / Table 3 

Соотношение между родами смерти по видам травмы 

The ratio between kinds of death by type of injury 
 

Вид травмы 

Type of injury 

Род смерти / Kind of death, % 

DK Суицид 

Suicide 

Несуицид 

Not suicide 

Всего 

Total 

Повешение / hanging 99,0 1,0 100,0 99,0* 

Огнестрельная / gunshot 33,1 67,0 100,0 -2,0 

Острая / acute 11,5 88,4 100,0 -7,7* 

Падение / прыжок с высоты / falling from a height 9,0 91,0 100,0 -10,1* 

Отравление / poisoning 2,8 97,2 100,0 -34,7* 

Ожоговая / burn 2,4 97,5 100,0 -40,6* 

Электротравма / electrical 1,0 99,0 100,0 -99,0* 

Транспортная / transport 0,9 99,1 100,0 -110,1* 

Утопление / drowning 0,7 99,3 100,0 -141,9* 

Аспирация / aspiration 0,1 99,9 100,0 -999,0* 

Тупая / blunt trauma 0,1 99,9 100,0 -999,0* 

Удавление / strangulation – 100,0 100,0 -2000,0* 

Переохлаждение / hypothermia – 100,0 100,0 -2000,0* 

 

Примечание: * значимость различий / significance of differences p<0,05 
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Из данных, представленных в табл. 3, следует, 

что специфическим (с вероятностью 99,0% и боль-

ше) для суицида является такой вид травмы как по-

вешение, для не суицида – электротравма, транс-

портная травма, утопление, аспирация, тупая травма 

от действия ручных орудий, удавление и низкотем-

пературная травма. 

Менее информативны, с точки зрения диффе-

ренциальной диагностики, огнестрельная, острая 

травма и травма в результате падения / прыжка с 

большой высоты. В таких случаях кроме вида трав-

мы требуется особенно тщательно учитывать другие 

криминалистически значимые признаки: следы 

пальцев рук погибшего на орудии преступления, до-

ступность локализации смертельной раны для нане-

сения собственной рукой, признаки присутствия на 

месте происшествия иных лиц (следы борьбы, сле-

ды-отпечатки и пр.). Известно, например, что огне-

стрельные ранения обычно совершаются с использо-

ванием короткоствольного оружия, выстрел произ-

водится доминирующей рукой (как правило, правой) 

в височную область (36,0%), рот (20,0%), лобную 

область (11,0%) или левую половину груди (15,0%) 

[14]. 

Вид смертельной травмы связан с доступностью 

выбранных средств лишения жизни (она отличается 

у мужчин и женщин – например, для мужчин чаще 

более доступным оказывается огнестрельное оружие, 

у людей разных возрастов – старики нередко исполь-

зуют прописанные им лекарственные средства, бы-

товой газ), их эффективностью или гарантированно-

стью запланированного результата, а также внешней 

эффектностью (в этом смысле мужчины и старики 

чаще выбирают более надёжные средства – огне-

стрельное оружие, повешение, транспортные сред-

ства, а женщины и молодые люди – средства, допус-

кающие демонстративный эффект и не исключаю-

щие возможность выживания, например, менее ток-

сичные лекарственные препараты). 

Существует мнение, что женщин, кроме того, 

заботит то, как их тело будет выглядеть после смер-

ти, поэтому они реже выбирают способы, которые 

изменяют (уродуют) внешний облик, особенно лицо 

[15]. Такая точка зрения подтверждается и нашими 

данными – женщины, даже используя огнестрельное 

оружие, что является редкостью для них, ни разу не 

стреляли себе в голову, в отличие от мужчин. 

Влияние пола на вид травмы существенно, что 

выражается в изменении базового гендерного соот-

ношения по суициду: М : Ж – 4,1 : 1.  

 To determine the type of death, the ra-

tio of births of death by type of injury is 

more important. From the data presented in 

table. 3, it follows that specific (with a 

probability of 99.0% or more) for suicide is 

such a type of injury as hanging, for non-

suicide – electrical injury, transport injury, 

drowning, aspiration, blunt injury from the 

action of hand tools, strangulation and low-

temperature injury. 

From the point of view of differential 

diagnosis, gunshot, acute injury and injury 

as a result of a fall / jump from a great 

height are less informative. In such cases, in 

addition to the type of injury, it is necessary 

to carefully take into account other forensi-

cally significant signs: fingerprints of the 

deceased on the weapon of crime, the avail-

ability of localization of a fatal wound for 

inflicting with one's own hand, signs of the 

presence of other persons at the scene (trac-

es of a struggle, traces, prints, etc.). It is 

known, for example, that gunshot wounds 

are usually committed with the use of short-

barreled weapons, the shot is made with the 

dominant hand (usually the right hand) in 

the temporal region (36.0%), mouth 

(20.0%), frontal region (11.0%) or the left 

half of the chest (15.0%) [14]. 

The type of fatal injury is related to the 

availability of the chosen means of depriva-

tion of life (it differs in men and women, for 

example, for men, firearms are more often 

more accessible, for people of different ages 

– old people often use prescribed medicines, 

household gas), their effectiveness or guar-

antee to reach the planned result, as well as 

external effectiveness (in this sense, men 

and the elderly often choose more reliable 

means – firearms, hanging, vehicles, while 

women and young people choose means 

that allow a demonstrative effect and do not 

exclude the possibility of survival, for ex-

ample, less toxic drugs drugs). 

There is an opinion that women, in ad-

dition, care about how their body will look 

after death, so they are less likely to choose 

methods that change (disfigure) the appear-

ance, especially the face [15]. This point of 

view is also confirmed by our data – wom-

en, even using firearms, which is a rarity for 

them, have never shot themselves in the 

head, unlike men. 
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Таблица / Table 4 

Соотношение между родами смерти по видам травмы с учетом гендерного влияния 

The ratio between kinds of death by type of injury, taking into account gender influence 
 

Вид травмы 

Type of injury 

Мужчины / Male Женщины / Female 

Род смерти 

Kind of death, % 
DK 

Род смерти  

Kind of death, % 
DK 

Суицид 

Suicide 

Несуицид 

Not suicide 

Суицид 

Suicide 

Несуицид 

Not suicide 

Повешение / hanging 94,7 5,3 17,9* 93,9 6,1 15,3* 

Огнестрельная / gunshot 35,8 64,2 -1,8 22,2 77,8 -3,5* 

Острая / acute 10,8 89,2 -8,2* 15,1 84,9 -5,6* 

Падение / прыжок с высоты 

Falling from a height 
7,3 92,7 -12,7* 16,0 84,0 -5,3* 

Отравление лекарствами 

Drug poisoning 
1,6 98,4 -60,2* 7,6 92,4 -12,2* 

Иные яды / other poisons 2,7 97,3 -35,7* 3,4 96,6 -28,7* 

Ожоговая травма / burn 1,4 98,6 -70,5* 6,5 93,5 -14,3* 

Электротравма / electrical 0,9 99,1 -109,3* 1,5 98,5 -66,6* 

Транспортная травма / transport 0,9 99,1 -108,5* 0,9 99,1 -105,9* 

Утопление / drowning 0,5 99,5 -205,1* 1,6 98,4 -60,0* 

Аспирация / aspiration 0,1 99,9 -1393,6* 0,2 99,8 -441,9* 

Тупая травма / blunt trauma 0,1 99,9 -1312,8* 0,2 99,8 -480,3* 

Удавление / strangulation – 100,0 -2000,0* – 100,0 -2000,0* 

Переохлаждение / hypothermia – 100,0 -2000,0* – 100,0 -2000,0* 

Примечание: * значимость различий / significance of differences – p<0,05 

 

В случае огнестрельного ранения – до 8,0 к 1; в 

случае повешения – 4,8 : 1; в случае транспортной 

травмы – 4,0 : 1; отравления промышленными и бы-

товыми ядами (пестицидами и др.) – 3,2 : 1; острой 

травмы – 2,8 : 1; падение (прыжок) с большой высо-

ты – 1,7 : 1; утопление – 1,2 : 1; в случае использо-

вания лекарственных средств для отравления – 1 : 

1,2 (в пользу женщин). Для иных родов смерти та-

кого существенного изменения гендерного соотно-

шения не наблюдается. С учётом поправки на пол, 

значения диагностических коэффициентов при со-

хранении базовых закономерностей изменяются 

(табл. 4). 

6. Следы предыдущих попыток самоубийства. 

Известно, что парасуициды (или незавершённые су-

ициды) являются значительно более частыми в срав-

нении с истинными суицидами (на нашем материале 

отдельно не исследовались). В Ивановской области, 

например, в 2000-2005 гг. их было в 2,3 раза больше 

в сравнении с завершенными суицидами [12]. По 

данным зарубежных авторов, это соотношение до-

 The influence of gender on the type of 

injury is significant, which is expressed in a 

change in the basic gender ratio for suicide: 

M : F - 4.1 : 1. In the case of a gunshot 

wound it reaches up to 8.0 to 1; in case of 

hanging – 4.8: 1; in the case of a transport 

injury – 4.0: 1; poisoning with industrial 

and household poisons (pesticides, etc.) – 

3.2: 1; acute injury – 2.8 : 1; fall (jump) 

from a great height – 1.7: 1; drowning – 1.2: 

1; in the case of using drugs for poisoning – 

1: 1.2 (women predominate). For other 

types of death, such a significant change in 

the gender ratio is not observed. Taking into 

account the correction for gender, the values 

of diagnostic coefficients change while 

maintaining the basic patterns (Table 4). 

6. Traces (on the body) of previous su-

icide attempts. It is known that parasuicides 

(or incomplete suicides) are much more 

frequent compared to the number of true 

suicides (we have not studied them sepa-

rately in our material). In the Ivanovo re-
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стигает бόльших значений – 10-30 и более крат [15]. 

Однажды предприняв попытку уйти из жизни, чело-

век её повторяет (около трети покончивших с собой 

ранее предпринимали попытку суицида [16]). По-

этому у погибшего в результате самоубийства могут 

обнаруживаться следы ранее предпринимавшихся 

попыток, хотя они остаются и не всегда (например, 

не оставляют внешне заметных следов парасуициды, 

если для их осуществления применялись лекар-

ственные средства; острые предметы в случаях пара-

суицидов не всегда причиняют раны, а поверхност-

ные повреждения в виде надрезов могут заживать 

без образования рубцов). 

Вместе с этим, некоторые последствия остаются: 

в результате причинённых острыми предметами ран 

(глубоких повреждений) на внутренней поверхности 

предплечий формируются рубцы, от приёма едких 

ядовитых жидкостей вокруг рта возникают рубцовые 

стриктуры, от действия петли при попытке повеше-

ния на коже шеи могут возникать и длительно со-

храняться полосы пигментации, в результате введе-

ния инородных тел в глазницу наступает посттрав-

матическая атрофия глазного яблока, в результате 

множественных переломов от падения остаются сле-

ды их консолидации. 

На нашем материале такие следы-повреждения 

встречались реже, чем можно было бы ожидать, и 

только в виде линейных рубцов или не до конца 

заживших ран и надрезов (повторная попытка суи-

цида с коротким промежутком) на внутренних по-

верхностях предплечий – в 11,0% у мужчин и в 

4,0% у женщин (на более частые «самопорезы» у 

мужчин указывают и другие исследователи [8]). В 

группе сравнения такие следы не превышали 0,3%. 

Тем самым для мужчин DK=36,7. Для женщин 

DK=13,3. 

7. Следы нервного стресса (нейротизма, невра-

стении, невроза). Реализации плана ухода из жизни 

предшествует состояние нервного напряжения, 

вплоть до истощения, что может выражаться в ряде 

морфологических (структурных) изменений. По 

нашим данным, в 14,0% имело место обкусывание 

ногтей – онихофагия (в контроле 2,5% [17], DK=5,6), 

в 12,0% наблюдений отмечено патологическое вы-

дергивание волос на голове – трихотилломания (в 

контроле 0,6-3,0%, в среднем около 2,0% [18], 

DK=6,0). 

Из литературных источников известно, что у 

трупов самоубийц при судебно-гистологическом ис-

следовании внутренних органов обнаруживаются 

gion, for example, in 2000-2005 parasui-

cides exceeded completed suicides 2.3 times 

[12]. According to foreign authors, this ratio 

reaches higher values – 10-30 times or more 

[15]. Once having made an attempt to die, a 

person repeats it (about a third of those who 

committed suicide had previously attempted 

suicide [16]). Therefore, the person who 

died as a result of suicide may have traces 

of previous attempts, although they do not 

always remain (for example, parasuicides 

do not leave outwardly noticeable traces if 

drugs were used for their implementation; 

sharp objects in cases of parasuicides do not 

always cause deep wounds and superficial 

damage in the form of incisions can heal 

without scarring). 

At the same time, some consequences 

remain: as a result of wounds (deep injuries) 

caused by sharp objects, scars form on the 

inner surface of the forearms, cicatricial 

strictures arise from the intake of caustic 

poisonous liquids around the mouth, and 

from the action of a loop when trying to 

hang on the skin of the neck, they can occur 

and persist for a long time. stripes of pig-

mentation, as a result of the introduction of 

foreign bodies into the orbit, post-traumatic 

atrophy of the eyeball occurs, as a result of 

multiple fractures from a fall, traces of their 

consolidation remain. 

In our material, such traces-damages 

were less common than one might expect, 

and only in the form of linear scars or in-

completely healed wounds and incisions 

(repeated suicide attempt with a short inter-

val) on the inner surfaces of the forearms – 

in 11.0% in men and 4.0% in women (other 

researchers also point to more frequent 

“self-cutting” in men [8]). In the compari-

son group, such traces did not exceed 0.3%. 

Thus, for men, DC=36.7 and for women, 

DC=13.3. 

7. Traces of nervous stress (neuroti-

cism, neurasthenia, neurosis). The imple-

mentation of the death plan is preceded by a 

state of nervous tension, up to exhaustion, 

which can be expressed in a number of 

morphological (structural) changes. Accord-

ing to our data, nail biting occurred in 

14.0% of cases – onychophagia (2.5% in the 

control [17], DC=5.6), control 0.6-3.0 %, on 

average about 2.0% [18], DC=6.0). 

It is known from literary sources that 

in the corpses of suicide attempters, during 



https://суицидология.рф/                                                                              Научно-практический  журнал 

 

 

Том 14,  № 2 (51),  2023   Суицидология 13 

изменениях со стороны головного мозга: ишемиче-

ские изменения и набухание нейронов с выражен-

ным сателлитозом в ядрах гипоталамуса, перицел-

люлярный отёк коры головного мозга (даже в отсут-

ствии алкогольной и иной интоксикации). Кроме 

того, наблюдается значительная делипоидизация ко-

ры надпочечников (в сетчатом и пучковом слоях), 

отчётливый анизофолликулез щитовидной железы. 

Такие изменения расцениваются как биологические 

маркеры переживаемого незадолго до смерти эмоци-

онального стресса [19]. 

8. Соматические заболевания, сопровождающие-

ся болевым синдромом, поражающие головной мозг, 

лишающие человека той или иной способности 

(производительной, интеллектуальной, творческой) 

и, как следствие, приводящие к снижению качества 

жизни и социальной изоляции, усиливают астению, 

вызывают ипохондрию и депрессию, нарушают ра-

боту мозговых сдерживающих механизмов, что ве-

дёт к повышению риска суицидального поведения. 

Так, например, при снижении остроты зрения от от-

сутствия восприятия света до 0,2 обследованные ли-

ца имеют почти трехкратный повышенный риск суи-

цидальных мыслей [20]. Этому также способствует 

приём алкоголя, наркотических и психотропных 

средств [9]. 

На нашем материале у 79,1% погибших обнару-

живались те или иные хронические заболевания: 

– со стороны органов пищеварения, прежде все-

го, печени (жировой гепатоз, цирроз, гепатит) и под-

желудочной железы (фиброз, панкреатит) – в 63,0%. 

В контроле – 3,5% (здесь и далее для сравнения ис-

пользованы материалы по частоте встречаемости в 

популяции основных групп заболеваний [21]). 

DK=18,0; 

– со стороны сердечно-сосудистой системы 

(хроническая ишемическая болезнь сердца, кардио-

склероз, миокардиодистрофия, цереброваскулярная 

болезнь и др.) – в 55,4%. В контроле – 4,2%. 

DK=13,2; 

– со стороны мочеполовой системы (пиелоне-

фрит, поликистоз почек, мочекаменная болезнь и 

др.) – в 5,5%. В контроле – 3,0%. DK=1,8; 

– онкологические и предопухолевые заболева-

ния (миома матки, аденома предстательной железы, 

рак кишечника и др.) – в 4,4%. В контроле – 2,7%. 

DK=1,6. 

В 43,0% наблюдений имели место сочетание 

сразу 2-3 или более нозологий. В нашем контроле – 

18,5%. DK=2,3. Необходимо заметить, что среди 

a forensic histological examination of inter-

nal organs, changes in the brain are found: 

ischemic changes and swelling of neurons 

with pronounced satelliteism in the nuclei of 

the hypothalamus, pericellular edema of the 

cerebral cortex (even in the absence of al-

cohol and other intoxication). In addition, 

there is a significant delipoidization of the 

adrenal cortex (in the reticular and fascicu-

lar layers), a distinct anisofolliculosis of the 

thyroid gland. Such changes are regarded as 

biological markers of emotional stress expe-

rienced shortly before death [19]. 

8. Somatic diseases accompanied by 

pain, affecting the brain, depriving a person 

of one or another ability (productive, intel-

lectual, creative) and, as a result, leading to 

a decrease in the quality of life and social 

isolation, increase asthenia, cause hypo-

chondria and depression, disrupt work brain 

inhibition mechanisms, which leads to an 

increased risk of suicidal behavior. So, for 

example, with a decrease in visual acuity 

from the absence of light perception to 0.2, 

the examined persons have an almost three-

fold increased risk of suicidal thoughts [20]. 

This is also facilitated by the intake of alco-

hol, narcotic and psychotropic drugs [9]. 

On our material, 79.1% of the dead 

were found to have certain chronic diseases: 

- from the digestive organs, primarily 

the liver (fatty hepatosis, cirrhosis, hepati-

tis) and pancreas (fibrosis, pancreatitis) – in 

63.0%. In the control – 3.5% (hereinafter, 

for comparison, we used materials on the 

frequency of occurrence in the population of 

the main groups of diseases [21]). DC =18, 

0; 

- on the part of the cardiovascular sys-

tem (chronic ischemic heart disease, cardio-

sclerosis, myocardial dystrophy, cerebro-

vascular disease, etc.) – in 55.4%. In the 

control – 4.2%. DC=13, 2; 

- from the genitourinary system (pye-

lonephritis, polycystic kidney disease, uro-

lithiasis, etc.) – in 5.5%. In the control - 

3.0%. DC=1.8; 

- oncological and pretumor diseases 

(uterine fibroids, prostate adenoma, intesti-

nal cancer, etc.) – in 4.4%. In the control – 

2.7%. DC=1.6. 

In 43.0% of cases, there was a combi-

nation of 2-3 or more nosologies at once. In 

our control – 18.5%. DC=2.3. It should be 

noted that among those who died from dis-
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умерших от заболеваний на патологоанатомическом 

материале доля множественных заболеваний (поли-

патий) выше – 63,1-72,7% [22], что связано с более 

высоким средним возрастом исследованных лиц 

(среди самоубийц он меньше). 

Таким образом, наличие хронических заболева-

ний повышает риск суицида. При этом первые две 

группы, в наибольше мере повышающие его вероят-

ность, нередко ассоциированы с употреблением ал-

коголя и других психотропных веществ. По нашим 

данным, признаки хронической алкогольной инток-

сикации (жировой гепатоз в сочетании с жировой 

миокардиодистрофией и др.) имелись у 25,0% по-

гибших (у мужчин чаще в сравнении с женщинами в 

7 раз, что выше базового соотношения – 4,1 : 1), а 

наличие алкоголя в крови зафиксировано у 63,0% (по 

данным литературы – в 67,7% [23]). В общем объёме 

насильственной смерти алкогольемия составляла 

меньшие значения – в среднем 45,9% [24]. Тем са-

мым, обнаружение алкоголя в крови само по себе, 

помимо алкоголь ассоциированных заболеваний, 

примерно в 1,5 раза повышает риск суицида в срав-

нении с другим родами смерти, для которых уровень 

алкогольемии, надо заметить, также достаточно вы-

сок. 

Влияние психических расстройств на вероят-

ность совершения самоубийства является наиболее 

хорошо изученным. Не случайно одна из наиболее 

ранних концепций суицидального поведения была 

именно психопатологической. Современные иссле-

дования свидетельствуют, что риск суицида выше у 

лиц с органическими психическими расстройствами 

(чаще у мужчин), страдающих депрессией (чаще у 

женщин). У совершивших постгомицидный суицид 

те или иные психические расстройства выявлены в 

13,8% случаев, причём у женщин достоверно чаще 

(38,5%), нежели у мужчин (10,0%) [25]. В нашем 

материале не было случаев постгомицидного суи-

цида, а в материалах доследственной проверки не 

было заключений судебных психолого  - психиатри-

ческих экспертиз, необходимых для проверки этих 

данных. 

9. Микроорганизмы и инфекционные заболева-

ния. Микроорганизмы, в норме населяющие желу-

дочно-кишечный тракт, синтезируют нейротранс-

миттеры (серотонин, дофамин и др.), способные вы-

зывать нейрофизиологические сдвиги и изменять 

настроение человека [26]. В случае развития инфек-

ционного заболевания (ВИЧ-инфекция, туберкулез, 

клещевой энцефалит, брюшной тиф, малярия и др.), 

eases on the pathological material, the pro-

portion of multiple diseases (polypathies) is 

higher – 63.1-72.7% [22], which is associ-

ated with a higher average age of the stud-

ied individuals (it is less among suicides). 

Thus, the presence of chronic diseases 

increases the risk of suicide. At the same 

time, the first two groups, which increase its 

probability to the greatest extent, are often 

associated with the use of alcohol and other 

psychotropic substances. According to our 

data, signs of chronic alcohol intoxication 

(fatty hepatosis in combination with fatty 

myocardial dystrophy, etc.) were present in 

25.0% of the dead (7 times more often in 

men than in women, which is higher than 

the base ratio – 4.1 : 1), and the presence of 

alcohol in the blood was recorded in 63.0% 

(according to the literature – in 67.7% [23]). 

In the total volume of violent death, alco-

holemia accounted for smaller values – an 

average of 45.9% [24]. Thus, the detection 

of alcohol in the blood itself, in addition to 

alcohol-associated diseases, increases the 

risk of suicide by about 1.5 times compared 

to other types of death, for which the level 

of alcoholemia, it should be noted, is also 

quite high. 

The impact of psychiatric disorders on 

the likelihood of committing suicide is the 

most well-studied. It is no coincidence that 

one of the earliest concepts of suicidal be-

havior was precisely psychopathological. 

Modern studies show that the risk of suicide 

is higher in people with organic mental dis-

orders (more often in men), suffering from 

depression (more often in women). In those 

who committed post-homicidal suicide, 

certain mental disorders were detected in 

13.8% of cases, and in women significantly 

more often (38.5%) than in men (10.0%) 

[25]. In our material there were no cases of 

post-homicidal suicide, and in the materials 

of the pre-investigation check there were no 

conclusions of forensic psychological and 

psychiatric examinations necessary to verify 

these data. 

9. Microorganisms and infectious dis-

eases. Microorganisms that normally inhabit 

the gastrointestinal tract synthesize neuro-

transmitters (serotonin, dopamine, etc.) that 

can cause neurophysiological changes and 

change a person's mood [26]. In the case of 

the development of an infectious disease 

(HIV infection, tuberculosis, tick-borne 
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кроме того, может происходить как прямое пораже-

ние головного мозга и его оболочек, так и косвенное 

(за счёт общей интоксикации, приводящей к нару-

шению когнитивных функций мозга) – с соответ-

ствующими поведенческими расстройствами (вплоть 

до развития психозов с исходом в суицид). 

В последние годы особую социальную и меди-

цинскую значимость приобретают случаи заболева-

ния новой коронавирусной инфекцией (Covid-19). 

По данным психологов, на фоне пандемии Cоvid-19 

растёт выраженность мыслей о суициде, что связы-

вается с высоким уровнем стресса, который пере-

живается как «неопределённая» тревога из-за огра-

ничений социального взаимодействия, неопреде-

лённости [27]. Согласно клиническим данным, по-

сле острой фазы заболевания развивается постко-

видный синдром, для которого характерны разно-

образные психоэмоциональные проблемы (депрес-

сивные состояния, панические атаки и пр.). Со всем 

этим в итоге ожидается однозначное увеличение 

количества суицидов. 

Фактическая картина оказывается сложнее и 

существенно отличается в разных регионах страны. 

Так, в Забайкальском крае имело место статистиче-

ски не значимое снижение количество суицидов (с 

306 в 2019 году до 302 в 2020) при достоверном зна-

чительном росте количестве суицидальных попыток 

(с 465 до 726) [28]. В Санкт-Петербурге отмечено 

снижение суицидов во время первой волны панде-

мии и подъём во вторую волну, с ростом их суммар-

ного количества [29]. Официальная статистика под-

тверждает такое утверждение: если в 2019 году стан-

дартизированное количество суицидов составило 

21,6 (на 100 тыс. населения), то в 2021 году (в разгар 

пандемии) – 25,1 [30]. Вместе с этим, за этот же пе-

риод количество иных случаев насильственной смер-

ти, хотя и незначительно, также увеличилось [24]. В 

этой связи точно оценить специфическую роль новой 

коронавирусной инфекции относительно рода смер-

ти на основе имеющихся данных пока не представ-

ляется возможным. 

10. Наследственная предрасположенность. По 

данным полногеномного поиска ассоциаций по суи-

цидам, проведённого в США, обнаружено два зна-

чимых локуса, что позволило оценить наследуемость 

суицидов в 25% [32]. На практике известно, что риск 

попытки суицида увеличивается в несколько раз у 

детей, чьи родители демонстрировали суицидальное 

поведение [33]. На нашем материале проследить та-

кую зависимость оказалось крайне затруднительно – 

encephalitis, typhoid fever, malaria, etc.), in 

addition, both direct damage to the brain 

and its membranes can occur, as well as 

indirect (due to general intoxication, leading 

to impaired cognitive functions of the brain) 

– with appropriate behavioral disorders (up 

to the development of psychosis with an 

outcome in suicide). 

In recent years, cases of a new corona-

virus infection (Covid-19) have acquired 

special social and medical significance. 

According to psychologists, against the 

backdrop of the Covid-19 pandemic, the 

severity of suicidal thoughts is growing, 

which is associated with a high level of 

stress, which is experienced as “uncertain” 

anxiety due to restrictions on social interac-

tion, uncertainty [27]. According to clinical 

data, after the acute phase of the disease, a 

post-covid syndrome develops, which is 

characterized by a variety of psycho-

emotional problems (depressive states, pan-

ic attacks, etc.). With all this, a clear in-

crease in the number of suicides is expected 

as a result. 

The actual picture is more complex 

and differs significantly in different regions 

of the country. Thus, in the Trans-Baikal 

Territory, there was a statistically insignifi-

cant decrease in the number of suicides 

(from 306 in 2019 to 302 in 2020) with a 

significant increase in the number of suicide 

attempts (from 465 to 726) [28]. In St. Pe-

tersburg, there was a decrease in suicides 

during the first wave of the pandemic and 

an increase in the second wave, with an 

increase in their total number [29]. Official 

statistics confirm this statement: if in 2019 

the standardized number of suicides was 

21.6 (per 100,000 population), then in 2021 

(at the height of the pandemic) it was 25.1 

[30]. At the same time, over the same peri-

od, the number of other cases of violent 

death, although slightly, also increased [24]. 

In this regard, it is not yet possible to accu-

rately assess the specific role of a new coro-

navirus infection in relation to the type of 

death based on the available data. 

10. Hereditary predisposition. Accord-

ing to a genome-wide search for associa-

tions in suicides conducted in the United 

States, two significant loci were found, 

which made it possible to estimate the herit-

ability of suicides at 25% [32]. In practice, 

it is known that the risk of suicide attempts 
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только в 46 случаях удалось получить информацию о 

наличии или отсутствии попыток суицида у родите-

лей, при этом в 2 случаях (4,3%) информация была 

подтверждающей. Если исходить из того, что в Рос-

сийской Федерации уровень суицидов равен 25,1 на 

100 тыс. населения, а количество попыток суицида 

примерно в 10 раз больше [15], то есть фоновая рас-

пространённость суицидального поведения равна 

примерно 0,25%, то с учётом двух родителей соот-

ношение будет равно около 8,6. По данным литера-

туры, это соотношение несколько меньше, но сопо-

ставимо – около 5,0 [31]. 

11. Молекулярно-генетическое исследование, 

направленное на поиск генетических локусов, ассо-

циированных с суицидальным поведением, в рамках 

проанализированных нами судебно-медицинских 

экспертиз не проводилось, как не проводились и ис-

следования биохимических маркеров предрасполо-

женности к суициду, например: серотонина в голов-

ном мозге и 5-оксииндолуксусной кислоты в спин-

номозговой жидкости, пониженный уровень которых 

коррелирует с повышенной агрессивностью и склон-

ностью к суициду, а также холестерина в крови, по-

ниженный уровень которого (у голодающих, прини-

мающих лекарственные средства для похудения) 

чаще вызывает депрессию и ведёт к суицидальным 

мыслям [33]. 

Что касается уровня холестерина, то мы распо-

лагаем лишь косвенными данными в пользу положи-

тельной ассоциации между его уровнем и риском 

суицида – по нашим данным, среди лиц, закончив-

ших жизнь самоубийством средняя масса тела была 

на 3,8 кг меньше, чем в контроле (соответственно 

71,4 кг и 75,2 кг), а астенический тип конституции 

был более частым (34,0% и 22,0% соответственно) в 

отличие от гиперстенического типа (4,0% и 14,0%). 

При этом на исследованном материале ожирение в 

качестве нозологической формы ни разу не выноси-

лось в диагноз, хотя и известно, что чрезмерно избы-

точная масса тела также относится к факторам риска 

суицида [33]. 

12. Стигмы дисморфогенеза. Врождённые и 

приобретённые отклонения от нормального анато-

мического строения наружных частей тела (широкое 

расстояние между глаз, приращенная мочка уха, от-

топыренная ушная раковина, короткий мизинец, 

синдактилия на ногах, плоскостопие, кифосколиоз 

позвоночника, атрофические стрии на коже и др.) в 

небольшом количестве (1-3 признака) наблюдались у 

многих, погибших в результате самоубийства: у 

increases several times in children whose 

parents demonstrated suicidal behavior [33]. 

Based on our material, it turned out to be 

extremely difficult to trace such a depend-

ence – only in 46 cases it was possible to 

obtain information about the presence or 

absence of suicide attempts in parents, 

while in 2 cases (4.3%) the information was 

confirming. If we proceed from the fact that 

in the Russian Federation the suicide rate is 

25.1 per 100 thousand of the population, 

and the number of suicide attempts is ap-

proximately 10 times higher [15], that is, 

the background prevalence of suicidal be-

havior is approximately 0.25%, then taking 

into account the two parents' ratio will be 

about 8.6. According to the literature, this 

ratio is somewhat smaller, but comparable, 

about 5.0 [31]. 

11. A molecular genetic study aimed at 

searching for genetic loci associated with 

suicidal behavior was not carried out within 

the framework of the forensic medical ex-

aminations analyzed by us, as well as stud-

ies of biochemical markers of predisposition 

to suicide, for example: serotonin in the 

brain and 5- hydroxyindoleacetic acids in 

the cerebrospinal fluid , a reduced level of 

which correlates with increased aggressive-

ness and suicidal tendencies, as well as 

blood cholesterol, a reduced level of which 

(in starving people taking drugs for weight 

loss) often causes depression and leads to 

suicidal thoughts [33]. 

As for the level of cholesterol, we have 

only indirect data in favor of a positive as-

sociation between its level and the risk of 

suicide - according to our data, among those 

who committed suicide, the average body 

weight was 3.8 kg less than in the control 

(respectively, 71.4 kg and 75.2 kg), and the 

asthenic type of constitution was more fre-

quent (34.0% and 22.0%, respectively) in 

contrast to the hypersthenic type (4.0% and 

14.0%). At the same time, on the studied 

material, obesity as a nosological form has 

never been diagnosed, although it is known 

that excessively overweight is also a risk 

factor for suicide [33]. 

12. Stigmas of dysmorphogenesis. 

Congenital and acquired deviations from the 

normal anatomical structure of the outer 

parts of the body (wide distance between 

the eyes, accreted earlobe, protruding auri-

cle, short little finger, syndactyly on the 
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мужчин – в 50,5% случаев, у женщин – в 47,5%. В 

контроле (по данным литературы [34]) – соответ-

ственно в 41,5% и 31,2%. Для мужчин DK=1,2. Для 

женщин DK=1,5. Редко встречались 4-6 признаков. 

Однако 7 или более признаков, что имело бы диагно-

стическое значение (необходимое для постановки 

того или иного диагноза), в наших наблюдениях не 

встречались (возможно по причине отсутствия наце-

ленного поиска со стороны экспертов, производив-

ших исследований трупов). 

Для поиска ассоциаций между стигмами и от-

клонениями мозговой деятельности наиболее ин-

формативны кожные маркеры. Это связано с тем, что 

кожа и нервная система развиваются из одного эм-

брионального зачатка (эктодермы). Считается, что 

множественные дизэмбриогенетические стигмы со-

провождаются аномалиями развития мозга. Однако, 

очевидно, что и при малом их количестве риск от-

клонений от нормы в строении и функционировании 

головного мозга может повышаться, не всегда при 

этом облекаясь в форму нозологий. По нашим дан-

ным, поперечная сгибательная борозда ладоней в 

мужской выборке встречалась с частотой 22,0% у 

самоубийц и в 2,0% в контроле, DK=11,0; в женской 

– с частотой 28,0% у самоубийц и 4,0% в контроле, 

DK=7,0. Рудименты ладонных папиллярных линий 

наблюдались в мужской выборке с частотой 32,0% у 

самоубийц и 5,0% в контроле, DK=6,4; в женской – с 

частотой 28,0% у самоубийц и 4,2% в контроле, 

DK=6,7. 

Таким образом, на основе изучения следствен-

ного и судебно-медицинского экспертного материала 

возможно установить целое семейство факторов 

риска суицида, имеющих дифференциально-

диагностическое значение по отношению к иным 

родам насильственной смерти (убийство, несчастный 

случай) и состоящее, по меньшей мере, из двух 

больших групп. Первая группа (1) – факторы фона, 

создающие предрасположенность к суициду и (или) 

свидетельствующие о готовности к его совершению. 

Все они, по всей вероятности, не являются специфи-

ческими для суицида, и в зависимости от своего 

происхождения могут быть врождёнными (1-а) и 

приобретёнными (1-б). Вторая группа (2) – факторы, 

делающие возможным совершение суицида в опре-

делённом пространственно-временном континууме 

(провоцирующие, реализующие). Одни из этой груп-

пы (2-а) не являются специфическими для суицида, 

повышающими вероятность любых агрессивных, 

неоправданно рискованных действий (повышают 

legs, flat feet, kyphoscoliosis of the spine, 

atrophic striae on the skin, etc.) in a small 

amount (1-3 signs) were observed in many 

who died as a result of suicide: in men – in 

50.5% of cases, in women – in 47.5%. In 

the control (according to the literature [34]), 

it was 41.5% and 31.2%, respectively. For 

men, DC=1.2. For women, DC=1.5. Rarely 

there can be 4-6 signs together. However, 7 

or more signs that would have diagnostic 

value (necessary for making one or another 

diagnosis) were not found in our observa-

tions (possibly due to the lack of a targeted 

search by experts who conducted examina-

tions of corpses). 

To search for associations between 

stigmas and deviations of brain activity, 

skin markers are the most informative. This 

is due to the fact that the skin and nervous 

system develop from the same embryonic 

germ (ectoderm). It is believed that multiple 

dysembryogenetic stigmas are accompanied 

by anomalies in the development of the 

brain. However, it is obvious that even with 

a small number of them, the risk of devia-

tions from the norm in the structure and 

functioning of the brain can increase, not 

always taking the form of nosologies. Ac-

cording to our data, the transverse flexor 

groove of the palms in the male sample 

occurred with a frequency of 22.0% in sui-

cide attempters and 2.0% in controls, 

DC=11.0; in women – with a frequency of 

28.0% in suicide attempters and 4.0% in 

controls, DC=7.0. Rudiments of the palmar 

papillary lines were observed in the male 

sample with a frequency of 32.0% in suicide 

attempters and 5.0% in controls, DC=6.4; in 

women – with a frequency of 28.0% in sui-

cide attempters and 4.2% in controls, 

DC=6.7. 

Thus, based on the study of investiga-

tive and forensic expert material, it is possi-

ble to establish a whole family of suicide 

risk factors that have differential diagnostic 

value in relation to other types of violent 

death (murder, accident) and consisting of 

at least two large groups. The first group (1) 

– background factors that create a predispo-

sition to suicide and (or) indicate readiness 

to commit it. All of them, in all likelihood, 

are not specific for suicide, and, depending 

on their origin, can be congenital (1-a) and 

acquired (1-b). The second group (2) – fac-

tors that make it possible to commit suicide 
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риск не только суицидов, но и несчастных случаев, 

убийств). Другие (2-б) – специфические для суицида 

или имеющие альтернативно-дифференцирующее 

значение (не свойственные суициду). 

К группе 1-а можно отнести половую принад-

лежность индивидуума (мужской пол), тип консти-

туции (астенический), наследственную предраспо-

ложенность (суицидальное поведение, психические 

расстройства у кровных родственников), врожден-

ные маркеры дисморфогенеза (поперечная сгиба-

тельная борозда ладоней, рудименты ладонных па-

пиллярных линий и др.). К группе 1-б – возраст 

(подростковый для лиц женского пола, молодой и 

средний для лиц обоего пола, старческий для лиц 

мужского пола), отклонения массы тела от средних 

значений (недостаточная или резко избыточная 

масса тела), хронические соматические заболевания 

(алкоголь ассоциированные, сердечно-сосудистые, 

онкологические, инфекционные с церебральными 

проявлениями, ассоциации болезней), различные 

психические расстройства, следы предыдущих по-

пыток суицида (линейные рубцы на внутренней по-

верхности предплечий, пигментные полосы на шее 

и др.). 

К группе 2-а относятся время года (весенне-

летний период), день недели (суббота, воскресенье), 

место лишения жизни (собственное жилье), способ 

лишения жизни и соответствующий вид травмы (ог-

нестрельная травма, острая травма, травма в резуль-

тате падения с высоты), состояние опьянения (алко-

гольное, иное наркотическое). К группе 2-б – время 

года (осенне-зимний период – для Российской Феде-

рации), день недели (понедельник), место лишения 

жизни (не общественное место, особенно в сельской 

местности), способ лишения жизни (повешение, не 

термическая травма, не транспортная травма, не 

утопление, не удавление), следы нервного стресса 

(онихофагия, трихотилломания). 

Заключение 

Судебно-медицинская экспертиза представляет 

собой особый инструмент для изучения завершён-

ных суицидов. Являясь, по определению, научно-

практическим исследованием, предусмотренным и 

регламентированных законом для дачи заключения 

по медицинским вопросам, возникающим в процессе 

расследования или судебного разбирательства, она 

предоставляет следствию необходимую объектив-

ную информацию для определения рода смерти – 

убийство, самоубийство или несчастный случай. 

Большая часть такой информации является матери-

in a certain space-time continuum (provok-

ing, realizing). Some of this group (2-a) are 

not specific for suicide, increasing the like-

lihood of any aggressive, unreasonably 

risky actions (increase the risk of not only 

suicides, but also accidents, murders). Oth-

ers (2-b) are specific for suicide or have an 

alternative-differentiating meaning (not 

characteristic of suicide). 

Group 1-a includes the gender of the 

individual (male), type of constitution (as-

thenic), hereditary predisposition (suicidal 

behavior, mental disorders in blood rela-

tives), congenital markers of dysmorpho-

genesis (transverse flexor groove of the 

palms, vestiges of palmar papillary lines, 

etc.). Group 1-b includes age (adolescent for 

females, young and middle for both sexes, 

senile for males), body weight deviations 

from average values (insufficient or severe-

ly overweight), chronic somatic diseases 

(alcohol-associated, cardiovascular, onco-

logical, infectious with cerebral manifesta-

tions, disease associations), various mental 

disorders, traces of previous suicide at-

tempts (linear scars on the inner surface of 

the forearms, pigment stripes on the neck, 

etc.). 

Group 2-a includes the season (spring-

summer period), day of the week (Saturday, 

Sunday), place of deprivation of life (own 

housing), method of deprivation of life and 

the corresponding type of injury (gunshot 

injury, acute injury, injury as a result of a 

fall from altitude), state of intoxication (al-

cohol, other narcotic). Group 2-b includes 

season (autumn-winter period – for the Rus-

sian Federation), day of the week (Monday), 

place of deprivation of life (not a public 

place, especially in rural areas), method of 

deprivation of life (hanging, not thermal 

injury, not transport injury, not drowning, 

not strangulation), with ices of nervous 

stress (onychophagia, trichotillomania). 

Conclusion 

Forensic science is a special tool for 

the study of completed suicides. Being, by 

definition, scientific and practical research, 

provided and regulated by law to give an 

opinion on medical issues arising in the 

course of an investigation or trial, it pro-

vides the investigation with the necessary 

objective information to determine the type 

of death – murder, suicide or accident. Most 

of this information is material and objective 



https://суицидология.рф/                                                                              Научно-практический  журнал 

 

 

Том 14,  № 2 (51),  2023   Суицидология 19 

альной и объективной – выраженной в анатомо-

морфологических признаках тела погибшего и про-

странственно-временных характеристиках места 

происшествия. 

В систематизированном виде данные судебно-

медицинских экспертиз могут использоваться для 

формирования более полного и всестороннего пред-

ставления о природе суицидов и использоваться не 

только следователями и судебно-медицинскими экс-

пертами, но также социологами, психологами, пси-

хиатрами и другими специалистами, занимающими-

ся вопросами распознавания и профилактики суици-

дального поведения. 

– expressed in the anatomical and morpho-

logical features of the body of the deceased 

and the spatial and temporal characteristics 

of the scene. 

In a systematic form, forensic medical 

examination data can be used to form a 

more complete and comprehensive under-

standing of the nature of suicides and be 

used not only by investigators and forensic 

experts, but also by sociologists, psycholo-

gists, psychiatrists and other specialists in-

volved in the recognition and prevention of 

suicidal behavior. 
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Abstract:   

 

Domestic criminal law does not require the mandatory initiation of criminal cases on the fact of suicide. Howev-

er, in the event of death in non-obvious conditions, it is required to check the versions of criminally punishable 

acts – incitement to suicide or disguise as a suicide of intentional murder. Aim of the study: search and systema-

tization of practically the most significant risk factors for suicide, established on the basis of investigative and 

forensic medical expert material and important for the differential diagnosis of the type of death. Materials and 

methods: The article analyzes the materials of pre-investigation checks and forensic medical examinations of 

200 adult men and women who died as a result of suicide, as well as annual reports of the Bureau of Forensic 

Medical Examination of St. Petersburg and the Leningrad Region on the structure of violent death (2020-2022). 

Mathematical processing was carried out using the SPSS-Statistics program). Results: An assessment was made 

of the influence of the characteristics of the scene of the incident and the anatomical and morphological features 

established during the study of the corpse on the likelihood of suicide. New data on the systematization of sui-

cide risk factors according to their role in the occurrence of suicidal behavior and the completion of suicide are 

presented. It has been established that the background factors that create a predisposition to suicide include the 

gender of the individual (male – DC = 4.1), heredity (suicidal behavior, mental disorders in blood relatives – DC 

= 8.6), type of constitution (asthenic), significant deviations of body weight from the average values (cachexia, 

obesity), various mental disorders, as well as chronic somatic diseases (alcohol-associated, cardiovascular, onco-

logical, infectious with cerebral manifestations), markers of dysmorphogenesis (p <0.05). Factors indicating 

readiness to commit suicide include age (adolescent for females, young and middle for both sexes, senile for 

males), traces of previous suicide attempts (pigmented stripes on the neck, linear scars on the inner surface of the 

forearms – for men – DC =36.7, for women – DC =13.3). The factors that make it possible to commit suicide in 

a certain space-time continuum include the season (autumn-winter period – for the Russian Federation), day of 

the week (Monday), place of deprivation of life (not a public place), method of deprivation of life (hanging – DC 

=99.0, not thermal injury, not transport injury, not drowning, not strangulation), traces of nervous stress (ony-

chophagia – DC =5.6, trichotillomania – DC =6.0). Other well-known factors (spring-summer period, Sunday, 

drunkenness, types of injury – gunshot, acute, as a result of a fall from a great height) are non-specific, increas-

ing the likelihood of not only suicide, but also other types of death (murder, accident). Conclusion: The identi-

fied risk factors for suicide expand existing ideas about its nature and can be used for a more objective investiga-

tion of cases of death in conditions of non-obviousness, as well as in the timely recognition and prevention of 

suicidal behavior. 

Keywords: violent death, type of death, suicide, mortality, forensic medical examination, suicidal behavior, 

suicide attempt, murder, risk factors 

 
Финансирование:  Исследование не имело финансовой поддержки. 

F inancing :  The study was performed without external funding. 

 

Конфликт интересов:  Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 

Confl ic t  o f  interest :  The author declares no conflict of interest. 

 

Статья поступила / Article received: 16.05.2023. Принята к публикации / Accepted for publication: 10.06.2023. 

 

 

Для цитирования: Божченко А.П. Факторы риска суицида, устанавливаемые в ходе судебно-медицинской экспертизы 

трупа. Суицидология. 2023; 14 (2): 3-21. doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-02(51)-3-21  
  

For citation: Bozhchenko A.P. Suicide risk factors established during the forensic medical examination of a corpse. 

Suicidology. 2023; 14 (2): 3-21. (In Russ / Engl) doi.org/10.32878/suiciderus.23-14-02(51)-3-21  
 

mailto:bozhchenko@mail.ru

