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Мышьяк относится к одному из наиболее тяжёлых токсикантов, известных человечеству на протяжении 

многих веков. Несмотря на широкий выбор и доступность в современном мире других химических аген-

тов, он, по-прежнему, используется как средство суицида, хотя эти случаи в России и зарубежных стра-

нах крайне редки. Казуистичность случаев ограничивает возможность более полного изучения и описа-

ния ведущих характеристик суицидоопасного контингента, выделения групп риска, ключевых мотивов и 

антисуицидальных факторов. Меры профилактики проработаны мало и требуют совершенствования. 

Обобщая данные преимущественно единичных наблюдений, представленных в литературе, авторы отме-

чают, что среди лиц, использующих при суицидальных действиях мышьяк, преобладают мужчины (не 

характерно для умышленных самоотравлений). Как правило, это лица молодого и среднего возраста с 

невысоким образованием, страдающие депрессией. Преобладают истинные мотивы умереть. Обычно 

используется триоксид мышьяка или его соли, принимаемые внутрь, реже – внутривенно. Первые симп-

томы отравления неспецифичны, что при отсутствии возможности сбора анамнеза вызывает сложности 

при постановке диагноза. Антидотная терапия, начатая в первые часы, чаще позволяет спасти жизнь по-

страдавшему. В заключении авторы указывает на необходимость проведения дальнейших более глубо-

ких исследований. 

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, мышьяк, триоксид мышьяка, гербециды, умыш-

ленное отравление, отравление 

 

Умышленные самоотравления являются наибо-

лее распространённым способом самоубийства в ми-

ровом масштабе, ряде стран Азии, Востока и Африки 

[1, 2]. В государствах Европейского союза и США 

они занимают второе-третье место после механиче-

 Deliberate self-poisoning is the most 

common way to commit suicide globally, 

including a number of countries in Asia, 

East and Africa [1, 2]. In the states of the 

European Union and the United States, this 

means of suicide takes the second or third 
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ской асфиксии при повешении и применения огне-

стрельного оружия [1, 3, 4].  

В России доля самоотравлений среди избравших 

добровольную смерть невелика и по отдельным тер-

риториям составляет от 1,5 до 9,4% [5, 6, 7]. Среди 

наиболее часто используемых по суицидальным мо-

тивам веществ преобладают лекарственные и психо-

тропные препараты [6, 8]. Оставшийся список может 

включать самые различные химические агенты, доля 

которых с течением времени претерпевает измене-

ния вследствие появления новых веществ, необыч-

ных способов применения или формирования в суб-

культурах новых «трендов». Несмотря на такую ди-

намику многие исторически используемые токсикан-

ты не уходят полностью и навсегда из практики 

применения, а занимают категорию «редкие средства 

суицида». Как следствие – утрата или значительная 

регрессия в медицинском сообществе навыков рас-

познавания даже достаточно типичных и ярких 

симптомов специфического отравления, соответ-

ственно, увеличение сроков начала и снижение каче-

ства помощи (антидотной терапии – при её наличии), 

а также непроведение дифференцированных мер 

профилактики [9]. 

Подобные вопросы, конечно, возникают не при 

всех «утративших актуальность» средствах. Напри-

мер, нечасто встречаемые в современной практике 

отравления уксусной кислотой, обычно не вызывают 

трудностей на этапе первичной диагностики и у мо-

лодого доктора, благодаря характерному запаху от 

пострадавшего и типичной картине ожогов [10, 11]. 

Чаще сложности возникают в случае приёма токси-

кантов, проявляющих на ранних этапах относитель-

но неспецифичные симптомы (как правило проявле-

ния диспепсии, эндогенной интоксикации). К этой 

категории веществ обычно и относятся классические 

средства, доказавшие свою «верность» (эффектив-

ность) при отравлении с целью убийства и/или само-

убийства. Главные среди них: мышьяк, ртуть (кино-

варь), сурьма, свинец и др.  

Целью  настоящей  работы  является обзор 

данных литературы с привлечением собственного 

клинического опыта о месте мышьяка среди средств 

суицидальных действий. 

Общие сведения 

Мышьяк (Arsenicum, As) – химический элемент 

V группы периодической системы Д.И. Менделеева. 

Атомный номер – 33, атомный вес – 74,9216. Ва-

лентность в соединениях +3, +5, –3, реже +2. Мышь-

як (М) относят к микроэлементам. В природе в чи-

place after mechanical asphyxia during 

hanging and the use of firearms [1, 3, 4]. 

In Russia, the proportion of self-

poisoning among those who chose volun-

tary death is small and ranges from 1.5 to 

9.4% in some territories [5, 6, 7]. Medicinal 

and psychotropic drugs predominate among 

the most commonly used substances for 

suicidal motives [6, 8]. The remaining list 

may include a wide variety of chemical 

agents, the proportion of which changes 

over time due to the emergence of new sub-

stances, unusual uses or the formation of 

new “trends” in subcultures. Despite such 

dynamics, many historically used toxicants 

do not completely and forever disappear 

from the practice of use, but can be found in 

the category of “rare suicide drugs”. As a 

result, there is a loss or significant regres-

sion in the medical community of the skills 

to recognize even fairly typical and striking 

symptoms of a specific poisoning, respec-

tively, an increase in the timing of the onset 

and a decrease in the quality of care (anti-

dote therapy, if available), as well as the 

failure to carry out differentiated preventive 

measures [9]. 

Such questions, of course, do not arise 

with all means that “lost their relevance”. 

For example, poisoning with acetic acid, 

which is rare in modern practice, usually 

does not cause difficulties at the stage of 

primary diagnosis even for an inexperienced 

doctor, due to the characteristic smell from 

the victim and the typical picture of burns 

[10, 11]. More often, difficulties arise in the 

case of taking toxicants that exhibit relative-

ly non-specific symptoms in the early stages 

(usually manifestations of dyspepsia, en-

dogenous intoxication). This category of 

substances usually includes classical reme-

dies that have proven their effectiveness in 

poisoning with the intent of murder and / or 

suicide. Most common of them are arsenic, 

mercury (cinnabar), antimony, lead, etc. 

The aim of this work is to review the 

literature data as well as our own clinical 

experience on the place of arsenic among 

the means of suicidal means. 

General information 

Arsenic (Arsenicum, As) is a chemical 

element of Group V of D.I. Mendeleev 

chemical elements periodic table. Its atomic 

number is 33, its atomic weight is 74.9216. 

Valency in compounds varies from+3, +5, -
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стом виде встречается редко; существует чаще в трёх 

формах: неорганическая соль, органическая соль и 

газообразная форма; распространён преимуществен-

но в виде соединений с серой – сульфидов и суль-

фарсенидов, реже в виде арсенатов (соли кислот 5-

валетного М) и арсенидов (соединения М с металла-

ми). Известно свыше 200 минералов, содержащих М, 

из которых наиболее распространены мышьяковый и 

мышьяковистый колчеданы, реильгар (As4S4). В ру-

дах М чаще всего встречается в комплексе с благо-

родными и цветными металлами, серой. При сплав-

лении со щелочами М образует очень ядовитый мы-

шьяковистый водород – бесцветный газ без запаха. 

Весьма ядовиты арсенаты и арсениты, которые ис-

пользуются в качестве инсектицидов [12, 13].  

Среднее содержание М в теле человека – 0,08-

0,2 мг/кг, в крови он концентрируется в эритроцитах, 

где и связывается с гемоглобином. Наибольшее ко-

личество обнаружено в почках и печени. В тканях 

содержится в основном в белковой фракции. Он 

участвует в окислительно-восстановительных реак-

циях. Предполагается, что М способствует улучше-

нию усвоения фосфора и азота, а также выполняет в 

организме другие полезные функции. 

Мышьяк постепенно выводится из организма, 

однако, поскольку период его полувыведения велик 

(280 дней), при постоянном поступлении происходит 

его кумуляция (в частности, в волосах и ногтях). 

Наиболее распространённый и доступный метод 

выявления М из субстратов биологического проис-

хождения – это минерализация при помощи серной и 

азотной кислот. Качественно в минерализате М мо-

жет быть обнаружен методом, основанным на спо-

собности соединений М восстанавливаться водоро-

дом до мышьяковистого водорода, который обнару-

живается затем качественными реакциями. В про-

мышленности М получают нагреванием минерала – 

мышьякового колчедана или (реже) восстановлением 

As2O3 с помощью угля [12, 13].  

История 

Мышьяк, точнее его природные соединения – 

золотисто-жёлтый аурипигмент As2S3 и тёмно-

красный реальгар As2S2 – были известны ещё 

древним народам, которые пользовались этими ве-

ществами преимущественно для приготовления ле-

карств и красок, сплавов из меди и бронзы, позже – 

при производстве стекла и др. Латинское название 

arsenicum – связывают с прямым заимствованием 

греческого ἀρσενικόν («мощный, сильный»), когда в I 

веке н.э. греческий врач Диоскорид описал получе-

3, less often +2. Arsenic (As) is classified as 

a trace element. It is rarely found in nature 

in its pure form; and more often it exists in 

three forms: inorganic salt, organic salt and 

gaseous form; As is distributed mainly in 

the form of compounds with sulfur – sul-

fides and sulfarsenides, less often it is found 

in the form of arsenates (acid salts of 5-

valent As) and arsenides (As compounds 

with metals). More than 200 minerals con-

taining As are known, of which arsenic and 

arsenic pyrites, reilgar (As4 S4 ), are the 

most common. In ores, As is most often 

found in combination with noble and non-

ferrous metals, sulfur. When fused with 

alkalis, As forms very poisonous arsenic 

hydrogen, a colorless, odorless gas. Arse-

nates and arsenites, which are used as insec-

ticides, are very poisonous [12, 13]. 

The average content of As in the hu-

man body is 0.08-0.2 mg/kg; in the blood, it 

is concentrated in erythrocytes, where it 

binds to hemoglobin. The largest amount is 

found in kidneys and liver. In tissues, it is 

found mainly in the protein fraction. It is 

involved in redox reactions. It is assumed 

that As improves the absorption of phospho-

rus and nitrogen, and also performs other 

useful functions in the body. 

Arsenic is gradually excreted from the 

body, however, since its half-life is long 

(280 days), with a constant intake, it accu-

mulates (in particular, in hair and nails). 

The most common and accessible 

method for detecting As from substrates of 

biological origin is mineralization using 

sulfuric and nitric acids. Qualitatively, As 

can be detected in the mineralizate by a 

method based on the ability of As com-

pounds to be reduced by hydrogen to arse-

nic hydrogen, which is then detected by 

qualitative reactions. In industry, As is ob-

tained by heating the mineral, arsenic pyri-

tes, or (more rarely) by reconstituting As2O3 

with coal [12, 13]. 

Story 

Arsenic, or rather its natural com-

pounds – the golden yellow orpiment As2S3 

and the dark red realgar As2S2 – were 

known to ancient peoples, who used these 

substances mainly for the preparation of 

medicines and paints, copper and bronze 

alloys, later they were used in the produc-

tion of glass, etc. The Latin name arsenicum 

is associated with direct borrowing of the 
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ние трёхокиси мышьяка As2S3 обжиганием аурипиг-

мента (латинское название минерала переводится 

«золотая краска»). Получение свободного «металли-

ческого» М обычно приписывается немецкому алхи-

мику Альберту фон Больштедту (ок. 1250 г.), хотя 

несомненно, что до него греческие и арабские алхи-

мики получали М нагреванием его трёхокиси с орга-

ническими веществами. В 1789 г. французский хи-

мик А. Лавуазье признал мышьяк химическим эле-

ментом [13]. 

С лечебной целью М и его соли широко исполь-

зовались в медицине Древней Греции, Римской им-

перии, врачами Востока и Азии. В начале ХХ века 

препараты М ввёл в медицинскую практику в каче-

стве лекарственных средств П. Эрлих. С лечебной 

целью использовали как неорганические (мышьяко-

вистый ангидрид, натрия арсенат и др.), так и орга-

нические соединения (новарсенол, миарсенол, осар-

сол), ранее широко используемые при лечении си-

филиса. До недавнего времени в стоматологической 

практике местно для некротизации пульпы широко 

применялся мышьяковистый ангидрид [12]. Однако 

ввиду высокой токсичности применение препаратов 

М всё более ограничивается, но не исключается пол-

ностью. Например, для лечения острого промиело-

цитарного лейкоза и сегодня используется триоксид 

мышьяка [14]. 

Много веков мышьяк применялся в качестве 

красителя. Например, натурального, модного в XVIII 

веке, изумрудного цвета ткани можно было добиться 

с помощью М. Женщины наряжались в изумрудный 

с ног до головы: покупали шляпки, платья, туфли, 

перчатки – всё крашенное мышьяком. Кроме тканей, 

им красили всевозможные аксессуары и даже конди-

терские изделия. Если при пошиве платьев и шляп 

использовали подкладку, то выкрашенные мышья-

ком перчатки контактировали с кожей рук напря-

мую. Такое производство наносило большой вред 

здоровью не только производителям ткани, но и 

портнихам и обладательницам красивейших платьев 

изумрудного цвета. Тем не менее, в то время никто 

не предполагал, что причиной появления гнойных 

нарывов на коже милых дам являются красивые би-

рюзовые перчатки, а точнее краска на основе мышь-

яка [15].  

С другой стороны, высокотоксичные свойства М 

были хорошо известны отдельным народам не одно 

тысячелетие назад. Так ещё в VII-VI веках до новой 

эры применение скифскими лучниками в бою стрел с 

наконечниками, отлитыми из мышьяковой бронзы, 

Greek ἀρσενικόν (“powerful, strong”), 

when in the 1st century AD the Greek phy-

sician Dioscorides described the preparation 

of arsenic trioxide As2S3 by firing orpiment 

(the Latin name of the mineral is translated 

as “gold paint”). Obtaining free "metal" As 

is usually attributed to the German alche-

mist Albert von Bolstedt (c. 1250), although 

it is certain that before him Greek and Arab 

alchemists obtained As by heating its triox-

ide with organic substances. In 1789 the 

French chemist A. Lavoisier recognized 

arsenic as a chemical element [13]. 

With a therapeutic purpose, As and its 

salts were widely used in medicine in an-

cient Greece, the Roman Empire, by doctors 

of the East and Asia. At the beginning of the 

twentieth century, As drugs were introduced 

into medical practice as medicines by P. 

Ehrlich. For therapeutic purposes, both in-

organic (arsenic anhydride, sodium arse-

nate, etc.) and organic compounds 

(novarsenol, miarsenol, osarsol), previously 

widely used in the treatment of syphilis, 

were used. Until recently, arsenic anhydride 

was widely used locally in dental practice 

for pulp necrosis [12]. However, due to the 

high toxicity, the use of As preparations is 

increasingly limited, but not completely 

excluded. For example, arsenic trioxide is 

still used to treat acute promyelocytic leu-

kemia [14]. 

Arsenic has been used as a dye for 

many centuries. For example, natural, fash-

ionable in the 18th century, emerald color of 

the fabric could be achieved with the help of 

As. Women dressed up in emerald from 

head to toe: they bought hats, dresses, 

shoes, gloves – all dyed with arsenic. In 

addition to fabrics, they dyed all kinds of 

accessories and even confectionery. There 

was a lining used when sewing dresses and 

hats, but gloves dyed with arsenic were in 

direct contact with the skin of the hands. 

Such production caused great harm to the 

health not only of fabric manufacturers, but 

also of dressmakers and owners of the most 

beautiful emerald-colored dresses. Howev-

er, at that time no one assumed that the 

cause of the appearance of purulent ab-

scesses on the skin of lovely ladies was 

beautiful turquoise gloves, or rather arsenic-

based paint [ 15]. 

On the other hand, the highly toxic 

properties of As were well known to indi-

https://бмэ.орг/index.php/%D0%9D%D0%9E%D0%92%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%95%D0%9D%D0%9E%D0%9B
https://бмэ.орг/index.php/%D0%9C%D0%98%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%95%D0%9D%D0%9E%D0%9B
https://бмэ.орг/index.php/%D0%9E%D0%A1%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%9E%D0%9B
https://бмэ.орг/index.php/%D0%9E%D0%A1%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%9E%D0%9B
https://бмэ.орг/index.php/%D0%9D%D0%9E%D0%92%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%95%D0%9D%D0%9E%D0%9B
https://бмэ.орг/index.php/%D0%9C%D0%98%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%95%D0%9D%D0%9E%D0%9B
https://бмэ.орг/index.php/%D0%9E%D0%A1%D0%90%D0%A0%D0%A1%D0%9E%D0%9B
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приводило к отравлению мышьяком поражённого 

организма, не редко являясь причиной летального 

исхода. Благодаря наличию шипов глубоко застряв-

ший в ране наконечник начинал отравлять организм, 

выводя из строя воина. Медно – оловянистый сплав 

застревая в тканях начинал активно окисляться, при-

водя к химическому отравлению за счёт ядовитой 

мышьяковой составляющей лигированного сплава 

[16].  

Начиная со средних веков, в Европе, Руси, Китае 

и др. странах широкая доступность соединений мы-

шьяка так же позволяла использовать их для истреб-

ления насекомых-вредителей и грызунов [13]. Имен-

но с этим русское название «мышьяк» традиционно 

определяют как производное от слов «мышь» и «яд» 

[17]. Однако такая версия вызывает сомнения у не-

которых современных исследователей. Среди дово-

дов: «мышь» никак не указывает на греческое назва-

ние этого полуметалла – арсеник (α̉ρσενικόν); окись 

мышьяка (As2O3), которая и является сильнодей-

ствующим ядом, средневековыми алхимиками полу-

чалась из «арсенидов» под воздействием огня и вы-

глядела как белый порошок; предполагается, что 

арабское مش  «мушаккак» – «кодовое название» كك 

для этого белого ядовитого порошка через персид-

ский или турецкий могло проникнуть в русский язык 

[18]. Несмотря на подобные этимологические слож-

ности сегодня в России, как и последние два столе-

тия со словом мышьяк в быту обычно ассоциируют 

мышиный яд.  

Не осталась без внимания возможность исполь-

зования М и в качестве последнего аргумента при 

решении «сложных» межличностных вопросов [19]. 

Так, применение мышьяка при общении с оппонен-

тами приписывают некоторым императорам Древне-

го Рима (часто приводится имя известной отрави-

тельницы Локусты), в средние века – Родриго Бор-

джиа, больше известного под именем папы Алек-

сандра VI, загадочным смертям ряда членов семьи 

Медичи, Наполеона и другим историческим лично-

стям. 

Доступность, известность и «эффективность» 

позволяли применять мышьяк практически всеми 

слоями населения Европы в различных бытовых си-

туациях, как средство для аборта [20], а также спорах 

и сведения счётов с близкими. В России были неред-

ки случаи отравлений крестьянками своих мужей из-

за жестокого обращения, супружеской неверности 

или пьянства [21]. Реже, но не с меньшей успешно-

стью мышьяк применялся и для добровольного ухода 

vidual people more than one millennium 

ago. So even in the 7th - 6th centuries BC, 

the use of arrows with arrowheads cast from 

arsenic bronze by Scythian archers in battle 

led to arsenic poisoning of the affected bod-

ies, often causing death. Due to the presence 

of spikes, the tip deeply stuck in the wound 

began to poison the body, incapacitating the 

warrior. The copper-tin alloy, stuck in the 

tissues, began to actively oxidize, leading to 

chemical poisoning due to the toxic arsenic 

component of the ligated alloy [16]. 

Since the Middle Ages, in Europe, 

Russia, China and other countries the wide 

availability of arsenic compounds also made 

it possible to use them for the extermination 

of insect pests and rodents [13]. It is with 

this that the Russian name "arsenic" is tradi-

tionally defined as a derivative of the words 

"mouse" and "poison" [17]. However, this 

version is questionable by some modern 

researchers. Among the arguments: "mouse" 

does not indicate the Greek name for this 

semi-metal – arsenic (α̉ρσενικόν); arsenic 

oxide (As2O3), which is a potent poison, 

was obtained by medieval alchemists from 

"arsenides" under the influence of fire and 

looked like a white powder; it is assumed 

that the Arabic  مش  كك "mushakkak" - "code 

name" for this white poisonous powder 

through Persian or Turkish could penetrate 

into the Russian language [18]. Despite 

such etymological difficulties today in Rus-

sia, as in the last two centuries, mouse poi-

son is usually associated with the word ar-

senic in everyday life. 

The possibility of using As as the last 

argument in solving “difficult” interpersonal 

issues did not go unnoticed [19]. Thus, the 

use of arsenic when communicating with 

opponents is attributed to some emperors of 

Ancient Rome (the name of the famous 

poisoner Locusta is often given), in the 

Middle Ages – Rodrigo Borgia, better 

known as Pope Alexander VI, the mysteri-

ous deaths of a number of members of the 

Medici family, Napoleon and other histori-

cal figures. 

Availability, fame and “efficiency” 

made it possible to use arsenic by almost all 

segments of the European population in 

various everyday situations, as a means for 

abortion [20], as well as disputes and set-

tling accounts with relatives. In Russia, 

there were frequent cases of peasant women 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 13,  № 1 (46),  2022  134 

из жизни [22]. Первые научные описания случаев 

самоубийств с помощью мышьяка появляются в се-

редине XIX века [23].  

Токсичность мышьяка и его соединений 

Мышьяк – токсичный для человека микроэле-

мент, относится к группе тиоловых ядов. Порог ток-

сичности составляет примерно 20 мг, а единовре-

менная доза в 50 мг может повлечь летальный исход 

[12]. Неорганический мышьяк обладает более высо-

ким уровнем токсичности по сравнению с его орга-

ническими формами [24]. Токсичность снижается в 

следующем порядке: арсин > неорганический As3+ > 

органический As3+ > неорганический As5+ > соедине-

ния арсония > элементарный мышьяк. Способность 

взаимодействия с тиоловыми группами белков при 

повышении его концентрации в организме ведёт к 

инактивации до 200 ферментов, особенно тех, кото-

рые участвуют в клеточных энергетических путях, 

синтезе и репарации ДНК [14]. Среди других патоге-

нетических эффектов – нарушение обмена серы, се-

лена и фосфора, цистеина, глутатиона, липоевой 

кислоты и др. Мышьяк вызывает гибель эритроци-

тов, увеличивая концентрацию Ca2+ в цитозоле, сти-

мулируя образование керамида и уменьшая доступ-

ность АТФ [25]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

рассматривает мышьяк как один из десяти наиболее 

опасных химических веществ для общественного 

здравоохранения. Проблема обусловлена широкой 

представленностью М в промышленном производ-

стве и отдельных природных экозонах. Мышьяк и 

его соединения применяются при производстве стек-

ла, металлов, химических соединений и др. До 

настоящего времени As2O3 используют, как инсекти-

цид, консервирующее средство при выделке мехов и 

кож, изготовлении чучел животных [26]. As2O5 при-

меняют как гербицид, антисептик для пропитки дре-

весины. Оксиды As входят в состав образующихся 

на поверхности полупроводниковых соединений 

(GaAs, InAs и др.) тонких оксидных плёнок, опреде-

ляющих электрофизические параметры интеграль-

ных устройств на основе этих полупроводников [27, 

28].  

В глобальном масштабе неблагоприятные по-

следствия обусловлены загрязнением мышьяком пи-

тьевой воды более чем 50 странах мира [29]. Отрав-

лением подвергаются миллионы людей в Азии (Бан-

гладеш, Индия, Китай, Вьетнам, Камбоджа, Лаос, 

Таиланд) [30, 31, 32], Америке (Никарагуа, Мексика 

и др.) [33, 34], и др. Как правило это мышьяк из вул-

poisoning their husbands due to cruel treat-

ment, adultery or drunkenness [21]. Less 

often, but no less successfully, arsenic was 

also used for voluntary death [22]. The first 

scientific descriptions of suicides with arse-

nic appear in the middle of the 19th century 

[23]. 

Toxicity of arsenic and its compounds 

Arsenic is a trace element toxic to hu-

mans, belongs to the group of thiol poisons. 

The toxicity threshold is approximately 20 

mg, and a single dose of 50 mg can be fatal 

[12]. Inorganic arsenic has a higher level of 

toxicity compared to its organic forms [24]. 

Toxicity decreases in the following order: 

arsine > inorganic As3+ > organic As3+ > 

inorganic As5+ > arsonium compounds > 

elemental arsenic. The ability to interact 

with thiol groups of proteins with an in-

crease in its concentration in the body leads 

to inactivation of up to 200 enzymes, espe-

cially those involved in cellular energy 

pathways, DNA synthesis and repair [14]. 

Among other pathogenetic effects, there is a 

disturbance in the metabolism of sulfur, 

selenium and phosphorus, cysteine, gluta-

thione, lipoic acid, etc. Arsenic causes the 

death of erythrocytes by increasing the Ca2+ 

concentration in the cytosol, stimulating the 

formation of ceramide, and reducing the 

availability of ATP [25]. 

The World Health Organization 

(WHO) lists arsenic as one of the ten most 

hazardous chemicals to public health. The 

problem is due to the wide representation of 

As in industrial production and individual 

natural ecozones. Arsenic and its com-

pounds are used in the production of glass, 

metals, chemical compounds, etc. Until 

now, As2O3 is used as an insecticide, a pre-

servative in dressing furs and skins, and 

making stuffed animals [26]. As2O5 is used 

as a herbicide, antiseptic for wood impreg-

nation. As oxides are included in the com-

position of thin oxide films formed on the 

surface of semiconductor compounds 

(GaAs, InAs, etc.), which determine the 

electrical parameters of integrated devices 

based on these semiconductors [27, 28]. 

On a global scale, adverse effects are 

caused by arsenic contamination of drinking 

water in more than 50 countries of the world 

[29]. Millions of people in Asia (Bangla-

desh, India, China, Vietnam, Cambodia, 

Laos, Thailand) [30, 31, 32], America (Nic-
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канических пород, геотермальных жидкостей, грун-

товых вод [24, 35, 36].  

На территории Российской Федерации повыше-

ние концентрации М в почвах и воде регистрируется 

в Северной Осетии [37], отдельных территориях Да-

гестана [38], Западной Сибири [39] и др.  

Помимо воды среди других источников токси-

канта могут выступать морепродукты, отдельные 

сорта вин, а длительное и систематическое их по-

требление – фактор риска отравления мышьяком [28, 

40, 41]. 

Хроническое отравление (мышьякоз) вызывает-

ся действием меньших концентраций, развивается 

исподволь и постепенно. Длительное воздействие 

мышьяка может вызвать серьёзные неврологические 

и психические нарушения, прогрессирующие симп-

томы цитотоксичности, хромосомные аберрации, 

повреждение клеточной ДНК, генотоксичность, раз-

витие онкологических заболеваний. С другой сторо-

ны, длительное воздействие мышьяка может вызвать 

нейроповеденческие эффекты на ювенильной ста-

дии, которые могут иметь пагубные последствия на 

более поздних этапах жизни [12, 24]. 

Среди причин острого отравления – техноген-

ные, производственные, случайные и преднамерен-

ные, включая совершённые по суицидальным моти-

вам. Последние и являются предметом обсуждения 

настоящей работы. 

Клинические проявления острого отравления  

Различают три формы острого отравления мы-

шьяком [12]. 

При поступлении яда в желудок (напр., при 

отравлении инсектицидами и т.п.) наиболее вероятна 

желудочно-кишечная форма. При этом в течение 

первых 0,5-2 часов пострадавшие отмечают метал-

лический вкус, ощущение царапанья и жжения во 

рту. Начинается сильнейшая боль в животе, неукро-

тимая рвота. Рвотные массы чаще всего желто-

зеленого цвета, иногда содержат белое «ядро» из 

нерастворившегося мышьяка. Спустя несколько ча-

сов рвота оканчивается, но боли в животе не пре-

кращаются. Уже в первый день клиническая картина 

этой формы острого отравления напоминает холеру. 

Наблюдается мучительный понос (испражнения 

напоминают рисовый отвар), наступает резкое обез-

воживание организма, мочеотделение уменьшается, 

иногда до полной анурии. Голос пострадавшего ста-

новится хриплым, нарастают судороги (особенно в 

икрах), цианоз, коллапс. Смерть может наступить 

через несколько дней или даже часов. 

aragua, Mexico, etc.) [33, 34], and other 

countries are exposed to poisoning from 

arsenic usually from volcanic rocks, geo-

thermal fluids, groundwater [24, 35, 36]. 

On the territory of the Russian Federa-

tion, an increase in the concentration of As 

in soils and water is recorded in North Osse-

tia [37], certain territories of Dagestan [38], 

Western Siberia [39], etc. 

In addition to water, other sources of 

the toxicant can be seafood, certain varieties 

of wine, and their long-term and systematic 

consumption is a risk factor for arsenic poi-

soning [28, 40, 41]. 

Chronic poisoning (arsenicosis) is 

caused by the action of lower concentra-

tions, develops gradually and gradually. 

Long-term exposure to arsenic can cause 

severe neurological and psychiatric disor-

ders, progressive symptoms of cytotoxicity, 

chromosomal aberrations, cellular DNA 

damage, genotoxicity, and the development 

of cancer. On the other hand, long-term 

exposure to arsenic can cause neurobehav-

ioral effects in the juvenile stage, which 

may have detrimental consequences later in 

life [12, 24]. 

Among the causes of acute poisoning 

are man-made, industrial, accidental and 

deliberate, including those committed for 

suicidal reasons. The latter are the subject of 

discussion in this work. 

Clinical manifestations of acute poi-

soning 

There are three forms of acute arsenic 

poisoning [12]. 

When poison enters the stomach (for 

example, in case of poisoning with insecti-

cides, etc.), the gastrointestinal form is most 

likely. At the same time, during the first 

0.5-2 hours, the victims note a metallic 

taste, a sensation of scratching and burning 

in the mouth. Severe pain in the abdomen, 

indomitable vomiting begins. Vomit is most 

often yellow-green in color, sometimes con-

taining a white "core" of undissolved arse-

nic. After a few hours, the vomiting ends, 

but the pain in the abdomen does not stop. 

Already on the first day, the clinical picture 

of this form of acute poisoning resembles 

cholera. Excruciating diarrhea is observed 

(feces resemble rice water), there is a sharp 

dehydration of the body, urination decreas-

es, sometimes to complete anuria. The vic-

tim's voice becomes hoarse, there are con-
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Вторая форма острого отравления соединениями 

мышьяка – паралитическая – наблюдается при по-

ступлении в организм различными путями больших 

количеств яда (от 0,06 г и больше). Характерны об-

щая слабость, болезненные судороги, потеря созна-

ния, коматозное состояние, паралич дыхательного и 

сосудодвигательного центров. Смерть может насту-

пить через несколько часов, самое позднее – через 

сутки, без появления расстройств со стороны желу-

дочно-кишечного тракта. 

Третья форма острого отравления наблюдается 

при вдыхании пыли соединений мышьяка (например, 

при протравливании семян, добыче руды, содержа-

щей М, и т.п.) или мышьяковистого водорода. При 

воздействии пыли М сначала поражаются конъюнк-

тива и слизистые оболочки дыхательных путей, ино-

гда появляется кровохарканье. Если не принять 

надлежащих мер, все симптомы усиливаются, возни-

кает сильная головная боль, иногда носовое кровоте-

чение. Отмечают, что ранним симптомом этой фор-

мы острого отравления соединениями М является 

тупая боль в руках и ногах. При утяжелении состоя-

ния появляются сладкий вкус во рту, тошнота, рвота, 

боли в животе, ощущение жара и зуда в области по-

ловых органов. Выражено поражение нервной си-

стемы – дрожание, судороги. Прогноз при этой фор-

ме острого отравления относительно благоприятный, 

однако последствия одноразового отравления могут 

сказываться в течение месяца. 

Острые отравления мышьяковистым водородом 

по клинической картине не отличается от отравле-

ний, вызванных вдыханием других соединений М, 

что объясняется его гемолитическим действием. 

Первые симптомы отравления AsH3 – общее недомо-

гание, рвота, желтуха, красный цвет мочи (за счёт 

гемолиза крови), количество мочи уменьшено. В тя-

жёлых случаях в крови резко снижено содержание 

эритроцитов и гемоглобина. Смертность при острых 

отравлениях AsH3 достигает 30% [12]. 

Описанные выше три формы не обязательно 

протекают согласно классическому сценарию, и у 

некоторых пострадавших могут сочетать в себе от-

дельные признаки каждой из них. Например, начи-

нающаяся как классическая желудочно-кишечная 

форма с рвотой и болью в животе, может в динамике 

сменить ведущие проявления на неврологические 

или другие симптомы. Это может быть обусловлено 

рядом причин: разнообразием первоисточников, 

форм и солей мышьяка, в том числе с разной степе-

нью их токсичности, дозой, характером параллельно 

vulsions (especially in the calves), cyanosis, 

and collapse increase. Death can occur in a 

few days or even hours. 

The second form of acute poisoning 

with arsenic compounds – paralytic – is 

observed when large amounts of poison 

enter the body in various ways (from 0.06g 

or more). Characterized by general weak-

ness, painful convulsions, loss of con-

sciousness, coma, paralysis of the respirato-

ry and vasomotor centers. Death can occur 

in a few hours, at the latest – in a day, with-

out the appearance of disorders from the 

gastrointestinal tract. 

The third form of acute poisoning is 

observed when inhaling the dust of arsenic 

compounds (for example, when dressing 

seeds, mining ore containing As, etc.) or 

arsenic hydrogen. When exposed to As dust, 

the conjunctiva and mucous membranes of 

the respiratory tract are first affected, some-

times hemoptysis appears. If proper 

measures are not taken, all symptoms in-

crease, there is a severe headache, some-

times nosebleeds. An early symptom of this 

form of acute poisoning with M compounds 

is noted to be a dull ache in the arms and 

legs. When the condition worsens, there 

appear a sweet taste in the mouth, nausea, 

vomiting, abdominal pain, a feeling of heat 

and itching in the genital area. Damages to 

the nervous system are expressed via trem-

bling, convulsions. The prognosis for this 

form of acute poisoning is relatively favora-

ble, but the consequences of a single poi-

soning can be felt within a month. 

Acute poisoning with arsenic hydrogen 

in the clinical picture does not differ from 

poisoning caused by inhalation of other As 

compounds, which is explained by its he-

molytic effect. The first symptoms of AsH3 

poisoning are general malaise, vomiting, 

jaundice, red color of urine (due to hemoly-

sis of blood), the amount of urine is re-

duced. In severe cases, the content of red 

blood cells and hemoglobin is sharply re-

duced in the blood. Mortality in acute AsH3 

poisoning reaches 30% [12]. 

The three forms described above do 

not necessarily proceed according to the 

classical scenario, and some victims may 

combine individual features of each of 

them. For example, starting as a classic 

gastrointestinal form with vomiting and 

abdominal pain, it can change its leading 



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

 

 

Том 13,  № 1 (46),  2022   Суицидология 137 

принятых веществ (яды, алкоголь, лекарственные 

препараты, средства гигиены, бытовая химия и др.), 

индивидуальными особенностями организма и др. 

[42]. Отклонение от «классических» вариантов спо-

собствует снижению вероятности и своевременности 

постановки правильного диагноза, ухудшению воз-

можности терапии. 

Дети обладают лучшей способностью к метили-

рованию (второе отношение метилирования) мышь-

яка к DMA и, испытывают относительно менее тя-

желое прогрессирование симптоматики во время 

острого отравления мышьяком [43]. 

Помощь при остром отравлении мышьяком:  

– при приёме соединений мышьяка внутрь – 

промывание желудка, при необходимости – кишеч-

ника. Возможно, непрерывное промывания желудка 

и очистки кишечника высококонцентрированным 

NaHCO3 (сода), полиэтиленгликолем [44, 45];  

– энтеросорбенты [12]; 

– специфическое противоядие – хелатная тера-

пия – DMPS, унитиол приём водных растворов тио-

сульфата натрия Na2S2O3) [12, 46, 47, 48]; пеницил-

ламин, этилендиаминтетрауксусная кислота и другие 

современные средства против токсичности As [28]. 

Лечение хелаторами рекомендуется начинать как 

можно быстрее (от нескольких минут до нескольких 

часов), поскольку эффективность снижается или ис-

чезает по мере увеличения временного интервала 

между воздействием мышьяка и началом хелатиро-

вания [49]; 

– инфузия электролитов и жидкости (по потреб-

ности) [50]; 

– кардиореспираторная поддержка (по потреб-

ности) [50]; 

– в редких случаях, спасая жизнь суициденту, 

прибегают к резекции желудка, чтобы избежать пер-

форации и снижения риска более тяжелого отравле-

ния мышьяком [51]. 

Неоднозначные взаимосвязи 

Об использовании мышьяка в качестве средства 

самоубийства известно давно. Однако накопление 

научных знаний о широкой распространённости в 

отдельных территориях техногенного или природно-

обусловленного мышьякоза ставит перед исследова-

телями вопрос о возможной просуицидогенной роли 

токсиканта. Имеющиеся в настоящее время немно-

гочисленные работы не позволяют дать однозначный 

ответ. 

Так, например, сравнение стандартизированных 

по возрасту показателей самоубийств в 1639 насе-

manifestations to neurological or other 

symptoms in dynamics. This may be due to 

a number of reasons: a variety of primary 

sources, forms and salts of arsenic, includ-

ing those with varying degrees of toxicity, 

dose, the nature of the substances taken in 

parallel (poisons, alcohol, drugs, hygiene 

products, household chemicals, etc.), indi-

vidual characteristics organism, etc. [42]. 

Deviation from the "classic" options helps 

to reduce the likelihood and timeliness of 

making a correct diagnosis, worsening the 

possibility of therapy. 

Children have a better methylation ca-

pacity (second methylation ratio) of arsenic 

to DMA and experience relatively less se-

vere symptom progression during acute 

arsenic poisoning [43]. 

Help for acute arsenic poisoning in-

cludes: 

– when taking arsenic compounds in-

side – gastric lavage, if necessary – intes-

tines. Perhaps continuous gastric lavage and 

bowel cleansing with highly concentrated 

NaHCO 3 (soda), polyethylene glycol [44, 

45]; 

– enterosorbents [12]; 

– specific antidote – chelation therapy 

– DMPS, unithiol intake of aqueous solu-

tions of sodium thiosulfate Na2S2O3) [12, 

46, 47, 48]; penicillamine, ethylenedia-

minetetraacetic acid and other modern 

agents against As toxicity [28]. Treatment 

with chelators is recommended to start as 

soon as possible (from several minutes to 

several hours), since the effectiveness de-

creases or disappears as the time interval 

between arsenic exposure and the onset of 

chelation increases [49]; 

– infusion of electrolytes and fluids (as 

needed) [50]; 

– cardiorespiratory support (as needed) 

[50]; 

– in rare cases, saving the life of a sui-

cidal person, they resort to gastric resection 

to avoid perforation and reduce the risk of 

more severe arsenic poisoning [51]. 

Ambiguous relationships 

The use of arsenic as a means of sui-

cide has long been known. However, the 

accumulation of scientific knowledge about 

the wide prevalence of technogenic or natu-

ral arsenic in certain areas raises the ques-

tion of the possible pro-suicidogenic role of 

the toxicant for researchers. The few works 
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B8%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%B0%D1%82_%D0%BD%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%8F
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ленных пунктах Венгрии с низким (≤10), средним 

(11-30), высоким (31-50) и очень высоким (≥51 

мкг/л) уровнями мышьяка в питьевой воде выявило 

положительную связь между уровнем суицидов и 

потреблением загрязнённой воды. Самые высокие 

уровни мышьяка в воде были обнаружены в округах 

с традиционно высоким уровнем самоубийств, таких 

как как Бакс-Кишкун, Чонград, Бекес и Хайду-Бихар. 

В итоге было сделано предположение, что в качестве 

фактора риска самоубийства может выступать де-

прессия, вызванная хронической мышьяковой инток-

сикацией [52, 53].  

Оценка связи между местными концентрациями 

мышьяка в водопроводной воде и смертностью в от-

дельных регионах Италии в 1980-2011 гг. показала 

другой результат. Вопреки предположению о поло-

жительной взаимозависимости уровни мышьяка бы-

ли отрицательно связаны с соответствующими пока-

зателями самоубийств, как среди мужчин, так и сре-

ди женщин во всех трёх десятилетиях исследования, 

в то время как смертность от естественных причин 

повышалась с увеличением уровня и токсическими 

эффектами мышьяка [54]. 

Противоречивые результаты, а также недостаток 

работ по данной теме в целом в не позволяют сде-

лать однозначные выводы [36]. Тем не менее, от-

дельные исследователи, оценивая распространён-

ность психических нарушений в природных энде-

мичных районах сообщают о достаточно высоких 

показателях. Так, в Индии среди 1169 пациентов с 

мышьякозом психические заболевания выявлены 

практически у каждого пятого – 18,99%. В структуре 

патологии преобладала депрессия (8,47%) и смешан-

ное тревожно-депрессивное расстройство (4,61%), 

реже присутствовали расстройства адаптации в фор-

ме смешанной тревожно-депрессивной и кратковре-

менной депрессивной реакций (2,22%). Попытки са-

моубийства были подтверждены у 1,53% человек 

[55]. 

Учитывая эти факты, важно продолжать иссле-

дования, которые могут дать более чёткий ответ о 

роли природного мышьяка в суицидальной активно-

сти населения, и определить возможные меры про-

филактики, необходимые в реализации для значи-

тельных групп населения, проживающих в этих тер-

риториях. Этот вопрос вполне правомерен и в отно-

шении хронических мышьякозов, вызванных отрав-

лениями на производстве. Психические нарушения, 

следуя по частоте после неврологических симпто-

мов, у этих пациентов так же составляют значитель-

currently available do not allow a definite 

answer to be given. 

For example, comparing age - stand-

ardized suicide rates in 1639 Hungarian 

localities with low (≤10), moderate (11-30), 

high (31-50), and very high (≥51 µg/L) lev-

els of arsenic in drinking water found a pos-

itive relationship between suicide rates and 

contaminated water consumption. The high-

est levels of arsenic in water have been 

found in counties with traditionally high 

suicide rates such as Bax-Kishkun, Chon-

grad, Bekes and Hajdu-Bihar. As a result, it 

was suggested that depression caused by 

chronic arsenic intoxication may act as a 

risk factor for suicide [52, 53]. 

Estimation of the relationship between 

local concentrations of arsenic in tap water 

and mortality in selected regions of Italy in 

1980-2011 showed a different result. Con-

trary to the suggestion of a positive relation-

ship, arsenic levels were negatively associ-

ated with corresponding rates of suicide in 

both men and women in all three decades of 

the study, while mortality from natural 

causes increased with raising levels and 

toxic effects of arsenic [54]. 

Contradictory results, as well as the 

lack of works on this topic as a whole, do 

not allow us to draw unambiguous conclu-

sions [36]. Nevertheless, some researchers, 

assessing the prevalence of mental disorders 

in natural endemic areas, report quite high 

rates. So, in India, among 1169 patients 

with arsenicosis, mental illness was detected 

in almost every fifth constituting 18.99%. 

The structure of pathology was dominated 

by depression (8.47%) and mixed anxiety-

depressive disorder (4.61%), less often there 

were adjustment disorders in the form of 

mixed anxiety-depressive and short-term 

depressive reactions (2.22%). Suicide at-

tempts were confirmed in 1.53% of people 

[55]. 

Given these facts, it is important to 

continue research that can give a clearer 

answer about the role of natural arsenic in 

the suicidal activity of the population, and 

determine the possible prevention measures 

that are necessary for implementation for 

significant populations living in these areas. 

This question is quite legitimate in relation 

to chronic arsenic infections caused by poi-

soning at work. Mental disorders, following 

in frequency after neurological symptoms, 
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ный процент, и помимо характерной депрессии мо-

гут иметь самые различные клинические проявления, 

в том числе психозы, галлюцинации, девиантные 

формы поведения и др. [12, 56]. Данная тема вполне 

актуальна и для Российской Федерации, в связи с 

выявлением новых экологических зон с повышен-

ным содержанием этого микроэлемента, и развитием 

промышленного производства. 

Эпидемиология суицидальных отравлений 

Острые отравления мышьяком в современном 

мире носят преимущественно спорадический харак-

тер [57]. Единовременное увеличение числа постра-

давших может быть при катастрофах на производ-

стве, террористических актах или следствием злого 

умысла отдельных лиц. Среди последних, показате-

лен случай вспышки «явной болезни пищевого про-

исхождения» после церковного собрания в штате 

Мэн (США). Желудочно-кишечные симптомы у по-

сетителей церкви первоначально объяснялись упо-

треблением оставшихся сэндвичей, которые были 

поданы накануне. Однако быстрая эпидемиологиче-

ская и лабораторная оценка показала, что этиология 

болезни, включая смерть пожилого прихожанина, не 

была пищевого происхождения. Уголовное рассле-

дование установило, что причиной вспышки стало 

преднамеренное отравление кофе мышьяком одним 

из членов церкви [58]. 

Причины индивидуальных острых отравлений 

могут быть непреднамеренными (несчастные случаи) 

и умышленными – убийства и самоубийства. В раз-

ных странах их доли значительно различаются. Так, 

в Северной Каролине 28 смертей от отравления мы-

шьяком включали 14 убийств (50%) и 7 самоубийств 

(25%) [59]. В Миссисипи из 44 случаев 27 были не-

преднамеренными, 7 были попытками самоубийства 

(15,9%), 6 – попытками убийства (13,6%) и 4 имели 

неизвестный умысел [60].  

Несмотря на определённое внимание к теме, си-

стематизированные данные по частоте суицидальных 

отравлений мышьяком отсутствуют. Публикуемые 

сегодня научные работы обычно включают описание 

единичных клинических наблюдений, что не позво-

ляет сделать более точную эпидемиологическую 

оценку проблемы в целом. Тем не менее, доступные 

данные литературы подтверждают, стабильный ин-

терес отдельных суицидентов к данному токсиканту 

в большинстве регионов мира – США [61, 62], Евро-

пейском союзе – Франция [57, 63], Германия [64, 65], 

Польша [42, 66], и других странах – Турция [19], 

Япония [51], Тайвань [48] и др. 

also make up a significant percentage in 

these patients, and in addition to character-

istic depression, they can have a variety of 

clinical manifestations, including psycho-

ses, hallucinations, deviant behaviors, etc. 

[12, 56]. This topic is also quite relevant for 

the Russian Federation, in connection with 

the identification of new ecological zones 

with a high content of this trace element, 

and the development of industrial produc-

tion. 

Epidemiology of suicidal arsenic poi-

soning 

Acute arsenic poisoning in the modern 

world is predominantly sporadic [57]. A 

one-time increase in the number of victims 

may be due to industrial accidents, terrorist 

attacks, or the result of malicious intent of 

individuals. Among the latter, a case of an 

outbreak of "obvious foodborne illness" 

after a church meeting in Maine (USA) is 

indicative. Gastrointestinal symptoms that 

church goers showed were initially attribut-

ed to eating leftover sandwiches that had 

been served the day before. However, a 

rapid epidemiological and laboratory evalu-

ation showed that the etiology of the dis-

ease, including the death of an elderly pa-

rishioner, was not foodborne. A criminal 

investigation determined that the cause of 

the outbreak was the deliberate poisoning of 

coffee with arsenic by a member of the 

church [58]. 

The causes of individual acute poison-

ings can be unintentional (accidents) and 

intentional – murders and suicides. In dif-

ferent countries, their shares vary signifi-

cantly. Thus, in North Carolina, 28 deaths 

from arsenic poisoning included 14 murders 

(50%) and 7 suicides (25%) [59]. In Missis-

sippi, of 44 cases, 27 were unintentional, 7 

were suicide attempts (15.9%), 6 were at-

tempted murders (13.6%), and 4 had an 

unknown intent [60]. 

Despite some attention to the topic, 

there are no systematic data on the frequen-

cy of suicidal arsenic poisoning. Scientific 

papers published today usually include a 

description of single clinical observations, 

which does not allow for a more accurate 

epidemiological assessment of the problem 

as a whole. Nevertheless, the available liter-

ature data confirm the stable interest of in-

dividual suicide attempters in this toxicant 

in most regions of the world – the USA [61, 
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В России количество самоубийств, совершённых 

с помощью мышьяка, точно не известно. Ведущая 

причина – особенности учёта: отнесение в статисти-

ческой отчётности этих случаев к категории «другие 

способы / средства». Как и в других странах обычно 

сообщается об единичных наблюдениях умышлен-

ных отравлений этим токсикантом. 

Источники мышьяка 

Как средство умышленного самоотравления ис-

пользуются многочисленные соединения мышьяка, 

получаемых из самых различных источников. 

Анализ случаев суицидальных действий показы-

вает, что классический триоксид мышьяка (As2O3) 

может быть доступен для лиц, близких к промыш-

ленному производству, химическим лабораториям, в 

том числе используемых в образовательных целях – 

контингенты риска: работники предприятий, обуча-

ющиеся [64, 67, 68]. Среди других специалистов, 

имеющих прямой доступ к мышьяку – сотрудники 

стоматологии и студенты соответствующего профи-

ля, так же входящие в группы риска [19]. 

As2O3 так же включен в состав некоторых видов 

зубных паст, при содержании в пересчёте на сухое 

вещество до 50%, что делает его максимально до-

ступным для широких групп населения. Описаны 

случаи приёма суицидентами от 1 до 4-5 г зубной 

пасты – в итоге 0,45-2,7 г чистого триоксида мышья-

ка [42, 69].  

Во многих странах доступны в продаже и неред-

ко используются по суицидальным мотивам мышь-

яксодержащие арсенатные гербициды [70], роденти-

циды, поджигатель метана додециламмония [60, 71], 

большое количество веществ, применяемых как 

средство от насекомых и муравьев [72], консерванты 

древесины [73] и другие химические агенты [74].  

Среди «достижений» последних лет – заказ по-

тенциальными суицидентами и получение триоксида 

мышьяка в виде чистого порошка через Интернет 

[75]. 

В действительности перечень источников значи-

тельно шире, несмотря на вводимые ограничения 

производств токсических веществ и доступности 

отдельных ядов. Знание хотя бы основных из них, 

может быть использовано для повышения эффектив-

ности превентивных мер. 

Почему мышьяк? 

Такой вопрос всегда актуален с позиций пони-

мания ситуации в целом, но относительная редкость 

использования мышьяка не позволяет сделать одно-

значные выводы. Анализ, основанный на изучении 

62], the European Union – France [57, 63], 

Germany [64, 65], Poland [42, 66], and 

other countries – Turkey [19], Japan [51], 

Taiwan [48], etc. 

In Russia, the number of suicides 

committed with arsenic is not exactly 

known. The leading reason is the peculiari-

ties of reporting: the classification of these 

cases in the statistical reporting goes as 

“other methods/means”. As in other coun-

tries, sporadic cases of intentional poisoning 

with this toxicant are usually reported. 

Sources of arsenic 

As a means of deliberate self - poison-

ing, numerous arsenic compounds are used, 

obtained from a wide variety of sources. 

An analysis of cases of suicidal actions 

shows that classical arsenic trioxide (As2O3) 

can be available to people close to industrial 

production, chemical laboratories, including 

those used for educational purposes – risk 

groups include employees of enterprises and 

students [64, 67, 68]. Among other profes-

sionals who have direct access to arsenic are 

dentists and students of the relevant profile, 

who are also at risk [19]. 

As2O3 is also included in the composi-

tion of some types of toothpastes, with a 

content in terms of dry matter of up to 50%, 

which makes it extremely accessible for 

wide groups of the population. Cases of 

admission by suicide attempters from 1 to 

4-5 g of toothpaste resulting in 0.45-2.7 g of 

pure arsenic trioxide [42, 69]. 

In many countries, arsenic-containing 

herbicides [70], rodenticides, dodecyl am-

monium methane igniter [60, 71], a large 

number of substances used as insect and ant 

repellents [72], wood preservatives [73] and 

other chemical agents [74] are commercial-

ly available and often used for suicidal rea-

sons. 

Among the “achievements” of recent 

years are the ordering by potential suicide 

attempters and the receipt of arsenic trioxide 

in the form of a pure powder via the Internet 

[75]. 

In fact, the list of sources is much wid-

er, despite the restrictions on the production 

of toxic substances and the availability of 

certain poisons. Knowledge of at least the 

main ones can be used to improve the effec-

tiveness of preventive measures. 

Why arsenic? 

Such a question is always relevant 
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спорадических случаев, также значительно ограни-

чивает возможности разработки эффективных мер 

профилактики. 

Тем не мнее, известно, что выбор способа само-

убийства, как правило, зависит от целого ряда фак-

торов, среди которых ведущее место занимают: 

представления о степени его летальности (вероятно-

сти достижения результата – умереть или выжить – 

исходя из цели), при истинном желании умереть – 

скорость наступления смерти, болезненность про-

цесса, а также доступность. 

Опасное токсическое влияние мышьяка на чело-

века и животных известно давно. В массовом созна-

нии это вещество однозначно ассоциируется не 

только с потенциальной возможностью умереть, но и 

высоким риском летальности даже при потреблении 

минимальных доз. Подобные представления могут 

способствовать предпочтению мышьяка преимуще-

ственно лицами с истинными намерениями добро-

вольно завершить свой земной путь. И во многих 

случаях это отражает ключевую характеристику кон-

тингента, использующего данный токсикант.  

Случаи импульсивного приёма мышьяка могут 

ассоциироваться с его лёгкой доступностью, напри-

мер, для сотрудников на химическом производстве, 

стоматологий, или при контакте с инсектицидами. 

Проявления «мучительной» смерти, неизбежных 

страданий, следующих за приёмом мышьяка, так же 

известны большинству замышляющих суицид, и для 

отдельных лиц может быть значимым сдерживаю-

щим фактором. Однако, как показывает практика, 

при истинном желании умереть на данный аспект в 

период острого суицидального кризиса обычно об-

ращается мало внимания. В качестве подтверждения 

можно привести наблюдение из собственной клини-

ческой практики (наблюдение П.Б.): Е., 21 год, в день 

прибытия в родной город с призыва срочной службы 

в Вооружённых силах, надеялся встретился с девуш-

кой, с которой дружил до ухода в армию. В течение 

всего периода службы вели активную переписку, 

периодически созванивались. Однако на встречу она 

не пришла, телефон был вне зоны действия. Юноша 

пытался её найти, ходил в общежитие, где она про-

живала, но соседки по комнате сказали, что она съе-

хала, и в день отъезда её сопровождал мужчина. На 

фоне этих известий у Е. резко ухудшилось настрое-

ние, «как будто что-то внутри оторвалось», нару-

шился сон, «не находил себе места». Девушка позво-

нила сама лишь спустя три дня и приехала к нему 

домой. При встрече сообщила, что они расстаются, 

from the standpoint of understanding the 

situation as a whole, but the relative rarity 

of the use of arsenic does not allow us to 

draw unambiguous conclusions. Analysis 

based on the study of sporadic cases also 

significantly limits the ability to develop 

effective prevention measures. 

Nevertheless, it is known that the 

choice of a method of suicide, as a rule, 

depends on a number of factors, among 

which the leading place is taken by ideas 

about the degree of its lethality (the proba-

bility of achieving a result – to die or sur-

vive – based on the goal), with a true desire 

to die – the speed of death, the pain of the 

process, as well as accessibility. 

The dangerous toxic effect of arsenic 

on humans and animals has long been 

known. In the mass consciousness, this sub-

stance is unequivocally associated not only 

with the potential to die, but also with a 

high risk of lethality even when consuming 

minimal doses. Such perceptions may con-

tribute to the preference for arsenic, mainly 

by persons with true intentions to voluntari-

ly end their earthly journey. And in many 

cases, this reflects a key characteristic of the 

population using this toxicant. 

Instances of impulsive arsenic inges-

tion may be associated with its easy availa-

bility, for example, to employees in chemi-

cal production, dentistry, or through contact 

with insecticides. 

The manifestations of "painful" death, 

the inevitable suffering that follows the use 

of arsenic are also known to most contem-

plating suicide and can be a significant de-

terrent for some. However, as practice 

shows, with a true desire to die, little atten-

tion is usually paid to this aspect during an 

acute suicidal crisis. As confirmation, we 

can cite an observation from our own clini-

cal practice (observation of P.B.): E., 21 

years old, on the day of arrival in his 

hometown from the call for military service 

in the Armed Forces, he hoped to meet a 

girl with whom he was friends before leav-

ing for army. During the entire period of 

service, they actively corresponded, period-

ically called up. However, she did not come 

to the meeting, the phone was out of range. 

The young man tried to find her, went to the 

hostel where she lived, but the roommates 

said that she had moved out, and on the day 

of departure she was accompanied by a 
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так как планирует выйти замуж за другого молодого 

человека, с которым живёт уже два месяца. Не гово-

рила об этом ранее, чтобы не расстраивать. После 

расставания Е. пошёл в сарай с желанием повесить-

ся, но не нашёл верёвки. Увидев на полке старые 

упаковки с крысиным ядом набрав воды из колодца, 

съел несколько горстей найденного вещества. За-

ставшая его за этим процессом мать со слезами уго-

ворила остановиться и вызвала скорую помощь. В 

отделении токсикологии после оказания помощи он 

рассказал, что сожалеет о содеянном, но в момент 

покушения точно осознавал свои действия и хотел 

умереть. Не найдя верёвку и увидев упаковки с ядом 

«вспомнил как в военной части травили крыс и по-

том неделю их собирали по всей казарме и террито-

рии». «Сразу подумал, что это точно поможет, но 

нужно съесть побольше…» На вопрос «представлял 

ли он себе процесс мучительного умирания?» отве-

тил, что в тот момент считал, что смерть наступит 

сразу после приёма яда и других сомнений не было. 

Примеры такого поведения суицидентов не еди-

ничны. И это можно проследить на случаях исполь-

зования других токсикантов, вызывающих боль и 

тяжёлые симптомы острого отравления – уксусной 

кислоты, других коррозивных веществ [10]. При их 

применении многие выжившие также указывают, что 

до момента покушения не думали о последующих 

неизбежных страданиях, и, по мнению некоторых из 

них, знание подобной информации вполне могло 

иметь предупреждающее действие [76]. Учитывая 

такую ситуацию вполне обоснованно рекомендовать 

при освещении случаев суицида в СМИ смещение 

акцентов с романтизирования покушений на повре-

ждающее действие токсикантов, что в целом будет 

дополнительным элементом общей профилактиче-

ской работы [77]. 

Пол и возраст суицидентов 

Пол и возраст относятся к ключевым характери-

стикам любой социальной группы, в том числе суи-

цидентов. Однако в отношении лиц, использующих 

мышьяк с целью самоубийства, точных цифр нет, 

что обусловлено редкостью случаев в целом и недо-

статками / отсутствием их учёта. Лишь в единичных 

работах приводятся цифры о малых контингентах, 

набранных специалистами в ходе отдельных иссле-

дователей [60, 78].  

С учётом такой ситуации мы оценили половоз-

растные показатели, опираясь на доступные работы, 

преимущественно включающие единичные наблю-

дения из практики.  

man. Having heard the news, E.'s mood 

deteriorated sharply, "as if something inside 

had come off", his sleep was disturbed, "he 

could not find a place for himself." The girl 

called herself only three days later and came 

to his house. At the meeting, she said that 

they were breaking up, as she planned to 

marry another young man, with whom she 

had been living for two months. She didn't 

talk about it before, in order not to upset 

him. After she left, E. went to the barn with 

a desire to hang himself, but could not find 

a rope. Seeing old packages of rat poison on 

the shelf, having drawn water from the well, 

he ate several handfuls of the substance 

found. The mother, who caught him doing 

that, with tears, persuaded him to stop and 

called an ambulance. In the toxicology de-

partment, after rendering assistance, he said 

that he regretted what he had done, but at 

the time of the attempt, he was precisely 

aware of his actions and wanted to die. Not 

finding the rope and seeing the packages 

with poison, “I remembered how rats were 

poisoned in the military unit and then for a 

week they were collected throughout the 

barracks and the territory.” “I immediately 

thought that this would definitely help, but I 

need to eat more...” To the question “did he 

imagine the process of painful dying?” re-

plied that at that moment he believed that 

death would occur immediately after taking 

the poison and there were no other doubts. 

Examples of such behavior of suicide 

attempters are not isolated. And this can be 

seen in cases of using other toxicants that 

cause pain and severe symptoms of acute 

poisoning – acetic acid, other corrosive 

substances [10]. When using them, many 

survivors also indicate that until the moment 

of the suicide attempt they did not think 

about the subsequent inevitable suffering, 

and, according to some of them, knowledge 

of such information could well have a warn-

ing effect [76]. Considering this situation, it 

is quite reasonable to recommend that when 

covering cases of suicide in the media, a 

shift in emphasis from the romanticization 

of attempts to the damaging effect of toxi-

cants, which in general will be an additional 

element of the overall preventive work [77]. 

Gender and age of suicide attempters 

Gender and age are key characteristics 

of any social group, including suicidal at-

tempters.  
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Таблица / Table 1 

Половозрастные показатели лиц, совершивших умышленное отравление мышьяком 

Sex and age indicators of persons who committed intentional arsenic poisoning 
 

Показатель 

Indicator 

М : Ж 

М : F 

Возраст, средний, лет 

Mean age, years 

М / М Ж / F 

Суицидальные попытки / Suicide attempts 

Данные, рассчитанные по описаниям попыток в литературе 

Data calculated from descriptions of attempts in the literature 
5 : 1 40,6 [18; 77] 33,2 [27; 37] 

Миссисипи [60] 

Mississippi  
2,25 : 1 28 

Тайвань [78] 

Taiwan  
2,4 : 1 

от 23 до 64 лет 

from 23 to 64 years of age 

Летальные суициды / Lethal suicides 

Данные, рассчитанные по описаниям летальных случаев в литературе 

Data calculated from descriptions of lethal suicides in the literature 
10 : 1 25,8 [21; 57] 30 

 
При анализе данных литературы всего было 

выявлено 47 описаний случаев умышленного 

отравления мышьяком. В 35 из них имелись указа-

ния на пол и/или возраст суицидентов и исход. По-

сле приёма мышьяка или его соединений 24 чело-

века выжили (суицидальная попытка), 11 – погибли 

(летальный суицид). Рассчитанные возрастные по-

казатели и соотношение – мужчины : женщины – 

представлены в таблице 1. 

Можно отметить, что среди покушений коли-

чество мужчин в пять раз превышало число жен-

щин, что не типично как для общей структуры по-

пыток, так и совершаемых способом отравления. 

Тем не менее, эти цифры созвучны приведённым в 

двух доступных работах, описывающих 13 пациен-

тов в Миссисипи [60] и 17 в Тайвани [78]. В обоих 

исследованиях было также показано преобладание 

мужчин, хоть и с меньшим соотношением.  

Возраст суицидентов в собранной нами выбор-

ке у мужчин составлял от 18 до 77 лет, средний – 

40,6; женщин – от 27 до 37, средний – 33,2 года. В 

Миссисипи средние показатели были несколько 

ниже – 28 лет [60], а в группе пострадавших в Тай-

вани варьировался от 23 до 64 лет [78]. 

В группе жертв самоубийства количество муж-

чин по выявленным нами описанных случаев в 10 

раз превышало число женщин. Средний возраст 

мужчин – 25,8, женщин – 30 лет. 

Безусловно, малое количество наблюдений не 

позволяет более точно охарактеризовать исследуе-

мую группу в целом. Однако сравнивая и обобщая 

 However, there are no exact figures for 

arsenic users to commit suicide, due to the 

rarity of cases in general and the shortcom-

ings/lack of reporting them. Only in a few 

works there can be found figures on small 

contingents recruited by specialists in the 

course of individual researchers [60, 78]. 

Taking into account this situation, we es-

timated age and sex indicators based on 

available works, mainly including single ob-

servations from practice. When analyzing 

literature data, a total of 47 case reports of 

intentional arsenic poisoning were identified. 

In 35 of them, there were indications of the 

sex and/or age of the suicide attempters and 

the outcome. After taking arsenic or its com-

pounds, 24 people survived (suicide attempt), 

11 died (lethal suicide). The calculated age 

indicators and the ratio – male : female – are 

presented in Table 1. 

It can be noted that among the attempts, 

the number of men was five times higher than 

the number of women, which is not typical 

both for the general structure of attempts and 

those committed by the method of poisoning. 

However, these figures are consistent with 

those given in two available papers describing 

13 patients in Mississippi [60] and 17 in Tai-

wan [78]. Both studies also showed a male 

predominance, albeit at a lower ratio. 

The age of suicide attempters in our 

sample of men ranged from 18 to 77 years, 

the mean age was 40.6; for women age var-

ied from 27 to 37, with mean age of 33.2 

years. In Mississippi, the median was slight-
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эти показатели, можно сделать вывод, что в отли-

чие от многих других токсикантов, используемых 

при самоубийстве, в группе лиц, предпочитающих 

мышьяк преобладают мужчины преимущественно 

молодого возраста.  

Социальный статус 

Минимальный возраст суицидентов, приводи-

мый в литературе, 18-21 год, подтверждает отсут-

ствие среди пострадавших детей, подростков и 

школьников, что практически исключает их из 

группы риска, а выявляемые трагедии в юном воз-

расте, практически всегда могут быть отнесены к 

несчастным случаям [79]. Так же крайне редко сре-

ди этой категории встречаются пенсионеры. 

Напротив, преобладают лица молодого и трудоспо-

собного возраста. Нет чёткой профессиональной 

принадлежности, кроме профессий, повышающих 

доступ к мышьяку: химическое, красильное произ-

водство и лаборатории [64, 68], стоматология [19], 

сельское хозяйство (в разделе удобрений и средств 

борьбы с грызунами), виноделие [65, 68]. 

Уровень финансового благополучия большин-

ства пострадавших невысокий или ниже среднего. 

Психическое состояние и ПАВ 

Психопатологической основой суицидальных 

действий с помощью мышьяка в большинстве слу-

чаев являются депрессивные переживания различ-

ной выраженности. Часто присутствует тяжелая и 

длительная депрессия при сочетанном негативном 

воздействии факторов семейного и/или финансово-

го неблагополучия, трудоустройства и др. [19, 61, 

71]. Отягчающим фактором может выступать зло-

употребление алкоголем, наркотическими веще-

ствами [42, 70]. 

Дозы и куда вводятся 

Среди путей поступления мышьяка и его со-

единений в организм при остром отравлении могут 

быть: приём внутрь (всасывание происходит пре-

имущественно из тонкого кишечника), вдыхание 

газов, через кожу (например, втирание мазей), 

парэнтерально (подкожно, внутримышечно, внут-

ривенно) [14].  

Сегодня, как и в прежние века, основным явля-

ется приём внутрь. Преобладает выбор триоксида 

мышьяка в виде порошка [80], реже зубной пасты 

[42]. У отдельных лиц его дозы могут сильно раз-

личаться – от минимальной в 0,6 г [81], до значи-

тельно превышающих смертельную – 4,8 г. [82], 8-9 

г. [44, 65], 37,5 г триоксида мышьяка [48] и даже 75 

г [83], при отсутствии прямой зависимости в пока-

ly lower at 28 years [60], while in the Tai-

wanese casualty group it ranged from 23 to 

64 years [78]. 

In the group of suicide attempters, the 

number of men according to the described 

cases identified by us was 10 times higher 

than the number of women. The mean age is 

25.8 for men and 30 years for women. 

Of course, a small number of observa-

tions does not allow a more accurate charac-

terization of the study group as a whole. 

However, comparing and summarizing these 

indicators, we can conclude that, unlike many 

other toxicants used in suicide, the group of 

people who prefer arsenic is dominated by 

young men. 

Social status 

The minimum age of suicide attempters 

given in the literature, 18-21 years, confirms 

there are no children, adolescents and school-

children among the victims, which practically 

excludes them from the risk group, and iden-

tified tragedies at a young age can almost 

always be classified as accidents [79]. Pen-

sioners are also extremely rare among this 

category. On the contrary, people of young 

and employable age predominate. There is no 

clear professional affiliation, except for pro-

fessions that increase access to arsenic: chem-

ical, dyeing production and laboratories [64, 

68], dentistry [19], agriculture (in the section 

of fertilizers and rodent control agents), 

winemaking [65, 68]. 

The level of financial well-being of most 

victims is low or below average. 

Mental state and PAS 

The psychopathological basis of suicidal 

actions with the help of arsenic in most cases 

are depressive experiences of varying severi-

ty. Severe and prolonged depression is often 

present with a combined negative impact of 

factors of family and/or financial distress, 

employment, etc. [19, 61, 71]. An aggravat-

ing factor can be the abuse of alcohol and 

drugs [42, 70]. 

Doses and where to inject 

Among entry pathways for arsenic and 

its compounds into the body during acute 

poisoning can be: ingestion (absorption oc-

curs mainly from the small intestine), inhala-

tion of gases, through the skin (for example, 

rubbing in ointments), parenterally (subcuta-

neously, intramuscularly, intravenously) [14]. 

Today, as in previous centuries, the main 

way to get poisoned is through ingestion. The 
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зателях смертности, что, прежде всего, связно с 

современными возможностями антидотной и де-

токсикационной терапии [84].  

Нередко при приёме внутрь мышьяк дополни-

тельно смешивается с алкоголем и/или пищей [61]. 

В некоторых случаях с целью повышения вероят-

ности достижения летального исхода суициденты 

дополнительно принимают один или несколько 

токсикантов – соли меди, хрома и др. [85]. 

Описаны случаи использования мышьяка в ви-

де раствора арсенита натрия [46, 62], в том числе 

путём внутривенного введения [63, 86], иногда со-

четая с дополнительным токсическим агентом 

(например, цианистый калий) [87]. 

Обращается внимание, что симптомы при па-

рентеральном введении раствора арсенита натрия 

сопоставимы с пероральной интоксикацией, и при 

тяжёлых отравлениях могут закончиться летально. 

Постмортальные исследования подтверждают 

наличие типичных признаков миокардита [63]. 

Подобные симптомы и осложнения могут про-

являться и при потреблении по суицидальным мо-

тивам других солей мышьяка, входящих в состав 

консервантов для древесины, удобрений, средств 

для борьбы с грызунами, дозу приёма которых не-

редко рассчитать достаточно трудно [70, 71, 73]. 

Используемые при умышленных отравлениях 

дозы мышьяка и его солей не ассоциированы с по-

лом, чаще определяются ведущими мотивами и 

возможностями доступа к токсиканту. 

Последствия суицидальных отравлений 

Нелетальный исход острого отравления мышь-

яком в настоящее время наиболее частый вариант 

разрешения ситуации. Однако даже правильная 

постановка диагноза, ранее начало и комплексность 

лечения не всегда определяет положительный про-

гноз на полное восстановление. Так же нет чёткой 

привязанности принятой дозы с тяжестью негатив-

ных последствий в отдалённом постсуицидальном 

периоде.  

У выживших суицидентов могут сохраняться 

достаточно долго (месяцы, годы) различной рас-

пространённости и тяжести невропатии, плохо под-

дающиеся лечению, часто приносящие значитель-

ные страдания пострадавшему [44, 65, 88]. Симп-

томы могут развиться в течение нескольких часов 

после приёма мышьяка, но обычно проявляются 

спустя 2-8 недель. Как правило, это симметричная 

сенсомоторная невропатия, часто напоминающая 

синдром Гийена-Барре. Преобладающими клиниче-

choice of arsenic trioxide in the form of pow-

der prevails [80], while using toothpaste hap-

pens less often [42]. Individual doses can 

vary greatly – from a minimum of 0.6 g [81] 

to significantly exceeding the lethal dose – 

4.8 g [82], 8–9g [44, 65], 37.5 g of trioxide 

arsenic [48] and even 75 g [83], in the ab-

sence of a direct relationship in mortality 

rates, which is primarily associated with 

modern possibilities of antidote and detoxifi-

cation therapy [84]. 

Often, when taken orally, arsenic is ad-

ditionally mixed with alcohol and/or food 

[61]. In some cases, in order to increase the 

probability of reaching a lethal outcome, 

suicide attempters additionally take one or 

more toxicants – copper, chromium salts, 

etc. [85]. 

Cases of using arsenic in the form of a 

sodium arsenite solution are described [46, 

62], including by intravenous administration 

[63, 86], sometimes combined with an addi-

tional toxic agent (for example, potassium 

cyanide) [87]. 

Attention is drawn to the fact that the 

symptoms of parenteral administration of a 

solution of sodium arsenite are comparable 

to oral intoxication, and in severe poisoning 

can be fatal. Post-mortem studies confirm 

the presence of typical signs of myocarditis 

[63]. 

Similar symptoms and complications 

can also appear when other arsenic salts are 

consumed for suicidal reasons, which are part 

of wood preservatives, fertilizers, and rodent 

control agents, the dose of which is often 

quite difficult to calculate [70, 71, 73]. 

The doses of arsenic and its salts used in 

deliberate poisonings are not associated with 

sex, they are more often determined by the 

leading motives and possibilities of access to 

the toxicant. 

Consequences of suicidal poisoning 

Non-fatal outcome of acute arsenic poi-

soning is currently the most common option 

for resolving the situation. However, even 

the correct diagnosis, earlier initiation and 

complexity of treatment does not always 

determine a positive prognosis for full re-

covery. There is also no clear relationship 

between the dose taken and the severity of 

negative consequences in the late post-

suicidal period. 

Suicide survivors, neuropathies of vary-

ing prevalence and severity can persist for 
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скими признаками невропатии являются паресте-

зии, онемение и боль, особенно в подошвах ног. 

Электрофизиологические исследования выявляют 

снижение скорости нервной проводимости, типич-

ное для тех, которые наблюдаются при аксональ-

ной дегенерации [89]. Эти симптомы могут соче-

таться с поражением некоторых черепно-мозговые 

нервов [90] и энцефалопатией, трудно поддающих-

ся регрессии и требующих долгосрочного восста-

новления [91, 92]. Кроме клинически оформленных 

признаков токсического воздействия на перифери-

ческие и черепно-мозговые нервы при нейрофизио-

логических исследованиях могут быть выявлены 

субклинические симптомы [90]. Обращается вни-

мание, что длительное хелатирование мышьяка не 

может полностью предотвратить поражения пери-

ферических нервов [87]. 

В отдельных случаях может развиваться стой-

кий паралич нижних конечностей, с утратой спо-

собности к передвижению и самообслуживанию 

[71]. При тяжёлых отравлениях, нередко заканчи-

вающихся летальным исходов, постмортально вы-

являются признаки поражения сердечно-

сосудистой системы [93]. 

Среди не редких осложнений описаны случаи 

эритродермии и других кожных симптомов [94]. 

Диагностика суицидального отравления  

Сложность своевременной постановки диагно-

за отравления мышьяком связана, прежде всего, с 

редкостью подобных случаев в клинической прак-

тике. Поступление больного с классической гастро-

энтеритоподобной симптоматикой без полноценно-

го сбора анамнеза обычно не позволяет установить 

истинную причину заболевания. В некоторых слу-

чаях, после улучшения состояния пациента на фоне 

общей детоксикационной терапии диагноз может 

быть поставлен лишь при повторном обращении по 

поводу отсроченных осложнений [9]. 

Поэтому важным условием успешной диагно-

стики является изучение анамнеза, в том числе во-

просов о наличии суицидального поведения (мыс-

лей, намерений, действий) к пациенту. Желательно 

привлечение и его ближайшего окружения, доступ-

ного для опроса. Следует помнить, что не все, со-

вершившие покушение на свою жизнь, прямо отве-

тят на этот вопрос даже при наличии объективных 

признаков самоповреждения и высказывания окру-

жающих, в том числе, непосредственных свидете-

лей происшедшего. Часть пострадавших может от-

рицать попытку из-за страха стигматизации, поста-

quite a long time (months, years); they are 

difficult to treat, often cause significant suf-

fering to the victim [44, 65, 88]. Symptoms 

may develop within hours of arsenic inges-

tion, but usually appear 2-8 weeks later. As a 

rule, this is a symmetrical sensorimotor neu-

ropathy, often resembling Guillain-Barré 

syndrome. The predominant clinical signs of 

neuropathy are paresthesias, numbness, and 

pain, especially in the soles of the feet. Elec-

trophysiological studies reveal a decrease in 

nerve conduction velocity typical of those 

seen in axonal degeneration [89]. These 

symptoms may be associated with damage to 

some cranial nerves [90] and encephalopathy, 

which are difficult to regress and require 

long-term recovery [91, 92]. In addition to 

clinical signs of toxic effects on peripheral 

and cranial nerves, neurophysiological studies 

may reveal subclinical symptoms [90]. Atten-

tion is drawn to the fact that long-term arsenic 

chelation cannot completely prevent damage 

to peripheral nerves [87]. 

In some cases, persistent paralysis of the 

lower extremities may develop, with the loss 

of the ability to move and self-service [71]. In 

severe poisoning, often resulting in death, 

postmortem signs of damage to the cardio-

vascular system are revealed [93]. 

Not rare complications include cases of 

erythroderma and other skin symptoms [94]. 

Diagnosis of suicidal poisoning 

The difficulty of timely diagnosis of ar-

senic poisoning is associated primarily with 

the rarity of such cases in clinical practice. 

The admission of a patient with classic gas-

troenteritis-like symptoms without a full 

history taking usually does not allow to es-

tablish the true cause of the disease. In some 

cases, after the patient's condition improves 

on the background of general detoxification 

therapy, the diagnosis can be made only 

upon repeated treatment for delayed compli-

cations [9]. 

Therefore, an important condition for 

successful diagnosis is the study of the an-

amnesis, including questions about the pres-

ence of suicidal behavior (thoughts, inten-

tions, actions) towards the patient. It is de-

sirable to involve their inner circle, available 

for the survey. It should be remembered that 

not everyone who has committed an attempt 

to take their life will directly answer this 

question even if there are objective signs of 

self-harm and the statements of others, in-
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новки на учёт к психиатру или другим мотивам 

[67]. При ретроспективном опросе, причинами по-

добного поведения могут быть и нарушения 

мнестических функций, связанных с состоянием 

тяжёлого алкогольного опьянения в момент приёма 

мышьяка или последующим токсическим пораже-

нием ЦНС, пребыванием больного в бессознатель-

ном состоянии. 

При отсутствии суицидального анамнеза или 

сложностей с его сбором подозрение на отравление 

мышьяком рекомендуется рассматривать у любого 

пациента с тяжёлыми желудочно-кишечными жа-

лобами [50]. Вероятность такого диагноза повыша-

ется в случае сочетания желудочно-кишечных 

симптомов, поражений кожи, энцефалопатии и рас-

стройств настроения [91]. 

Немаловажное значение будет иметь обзорная 

рентгенография брюшной полости, способная вы-

явить наличие рентгеноконтрастного вещества в 

желудке и тонкой кишке [19, 61, 95]. Среди лабора-

торных методов значима оценка экскреции мышья-

ка с мочой [96, 97]. Данный тест достаточно пока-

зателен, но поскольку токсичные уровни мышьяка 

в организме быстро снижаются в первые 24 часа, 

важно его проведение в ближайшее время с момен-

та поступления пострадавшего [67]. 

Дифференциальная диагностика  

Нередки сложные для дифференциальной диа-

гностики случаи острого отравления мышьяком, 

особенно с летальным исходом. В качестве приме-

ров – отравления при применении средств аюрве-

дической [98] или китайской народной медицины, в 

том числе используемых в качестве мазей, наноси-

мых на кожу [99].  

Описаны ситуации с криминалистическим фо-

ном, в которых мышьяк был принят за амфетамин 

[66] или использовался с целью убийства. Показа-

телен случай смерти от отравления мышьяком 62-

летнего мужчины (США). За год до смерти у него 

развились периодические приступы тяжёлого га-

строэнтерита с рвотой и диареей, гиперпигмента-

цией и кератозом кожи, нейтропенией и невропати-

ей, подобной Гийена-Барре, из-за которой он не-

сколько раз госпитализировался. Результаты анали-

за мочи за 6 месяцев до смерти, указывающие на 

содержание мышьяка в 36 мг/л, считались ошибоч-

ными. При последнем поступлении пациента он 

оказался в отделении неотложной помощи с тяжё-

лым гастроэнтеритом, гипотонией и обезвоживани-

ем. Он умер 3 дня спустя. Постмортальные иссле-

cluding direct witnesses of the incident. 

Some victims may deny the attempt due to 

fear of stigmatization, registration with a 

psychiatrist, or other motives [67]. In a ret-

rospective survey, the causes of such behav-

ior may also be violations of mnestic func-

tions associated with the state of severe al-

cohol intoxication at the time of taking arse-

nic or subsequent toxic damage to the central 

nervous system, the patient being in an un-

conscious state. 

In the absence of a suicidal history or 

difficulty in collecting it, arsenic poisoning 

should be considered in any patient with se-

vere gastrointestinal complaints [50]. The 

likelihood of such a diagnosis is increased in 

the case of a combination of gastrointestinal 

symptoms, skin lesions, encephalopathy, and 

mood disorders [91]. 

Plain radiography of the abdominal 

cavity, which can detect the presence of a 

radiopaque substance in the stomach and 

small intestine, will be of no small im-

portance [19, 61, 95]. Among laboratory 

methods, the assessment of urinary arsenic 

excretion is significant [96, 97]. This test is 

quite indicative, but since the toxic levels of 

arsenic in the body quickly decrease in the 

first 24 hours, it is important to conduct it as 

soon as possible from the moment the victim 

arrives [67]. 

Differential Diagnosis 

Cases of acute arsenic poisoning, espe-

cially with a fatal outcome, are not uncom-

mon for differential diagnosis. Examples are 

poisoning from the use of Ayurvedic [98] or 

Chinese traditional medicine, including 

those used as ointments applied to the skin 

[99]. 

Forensic situations have been described 

in which arsenic was mistaken for ampheta-

mine [66] or used for murder. An indicative 

case of death from arsenic poisoning of a 62-

year-old man (USA). A year before his 

death, he developed intermittent attacks of 

severe gastroenteritis with vomiting and 

diarrhea, hyperpigmentation and keratosis of 

the skin, neutropenia, and Guillain-Barre-

like neuropathy, for which he was hospital-

ized several times. Urinalysis results 6 

months before death, indicating an arsenic 

content of 36 mg/l, were considered errone-

ous. On the last admission of the patient, he 

was in the emergency department with se-

vere gastroenteritis, hypotension and dehy-
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дования выявили повышенную концентрацию мы-

шьяка, в том числе в волосах. Жена покойного бы-

ла обвинена в убийстве путём отравления мышья-

ком этого, её пятого, мужа. Защита утверждала, что 

покойный покончил с собой. Судья вынес прямой 

вердикт "невиновна" [100]. 

Если для США и европейских стран подобные 

случаи носят экзотический характер, то, в Индии 

мышьяк входит в список наиболее часто использу-

емых средств для умышленного отравления (убий-

ства) родственников [101]. 

Интернет и СМИ 

Роль СМИ и интернета в повышении уровня 

суицидальной активности подтверждена многолет-

ними наблюдениями [2, 102]. В плане поддержки 

суицидальной активности имеет значение не доступ 

к информации, связанной с токсическими свой-

ствами мышьяка и соединений, а акцент на воз-

можность их использования как средства само-

убийства.  

Другим негативным моментом является воз-

можность приобретения триоксида мышьяка в виде 

чистого порошка через Интернет [75]. 

Профилактика  

Меры профилактики включают общеобразова-

тельную и просветительскую работу, а также 

направленные на выявление суицидоопасного кон-

тингента, оказания ему своевременной психологи-

ческой, психотерапевтической, психиатрической 

помощи и социальной поддержки [1, 2].  

Важна работа со СМИ и держателями интер-

нет-сайтов по ограничению просуидальной инфор-

мации, при одновременном расширении доступа к 

терапевтическим и профессиональным ресурсам, 

группам поддержки.  

Рекомендованный ВОЗ принцип ограничения к 

средствам самоубийства [1], может быть реализо-

ван на промышленных, химических производствах, 

лабораториях, стоматологии и др. ситуациях. В ка-

честве мер предлагается ограничить продажи 

средств борьбы с грызунами и насекомыми на ос-

нове мышьяка [60]. 

Актуальны вопросы подготовки врачей раз-

личных специальностей об особенностях клиниче-

ских проявлений отравлений мышьяком, более глу-

бокое знакомство с группами риска, а также такти-

кой ведения пациентов при выявлении попыток 

суицида этим токсикантом [9].  

Заключение 

Мышьяк относится к одному из наиболее тя-

dration. He died 3 days later. Post-mortem 

studies have revealed an increased concen-

tration of arsenic, including in the hair. The 

wife of the deceased was accused of murder-

ing her fifth husband by arsenic poisoning. 

The defense argued that the deceased com-

mitted suicide. The judge issued a direct 

verdict "not guilty" [100]. 

If for the United States and European 

countries such cases are exotic, then in India 

arsenic is included in the list of the most 

commonly used means for deliberate poison-

ing (murder) of relatives [101]. 

Internet and media 

The role of the media and the Internet in 

increasing the level of suicidal activity has 

been confirmed by many years of observa-

tions [2, 102]. In terms of initiating suicidal 

activity, what matters is not access to infor-

mation related to the toxic properties of arse-

nic and compounds, but rather the emphasis 

on the possibility of their use as a means of 

suicide. 

Another negative point is the possibility 

of purchasing arsenic trioxide in the form of a 

pure powder via the Internet [75]. 

Prevention 

Prevention measures include general ed-

ucational and enlightening work, as well as 

those aimed at identifying a suicidal contin-

gent, providing it with timely psychological, 

psychotherapeutic, psychiatric care and social 

support [1, 2]. 

It is important to work with the media 

and Internet site owners to limit prosuicidal 

information, while expanding access to thera-

peutic and professional resources, support 

groups. 

The WHO-recommended principle of 

limiting the means of suicide [1] can be im-

plemented in industrial, chemical industries, 

laboratories, dentistry, and other situations. 

As measures, it is proposed to limit the sale of 

arsenic-based rodent and insect control prod-

ucts [60]. 

The issues of training doctors of various 

specialties about the features of the clinical 

manifestations of arsenic poisoning, a deeper 

acquaintance with risk groups, as well as the 

tactics of managing patients when detecting 

suicide attempts with this toxicant are topical 

[9]. 

Conclusion 

Arsenic is one of the most severe toxi-

cants known to mankind for many centuries. 
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жёлых токсикантов, известных человечеству на 

протяжении многих веков. Несмотря на широкий 

выбор и доступность в современном мире других 

химических агентов, он, по-прежнему, использует-

ся как средство суицида, хотя эти случаи в России и 

зарубежных странах крайне редки.  

Неспецифичность первых признаков отравле-

ния, малое знакомство медицинского персонала с 

ключевой симптоматикой и отсутствие опыта со-

здают определённые трудности в своевременной 

диагностике случаев отравления мышьяком как в 

общем контингенте больных, так и суицидентов.  

Редкость случаев также ограничивает возмож-

ности более полного изучения и описания ведущих 

характеристик суицидоопасного контингента, вы-

деления групп риска, ключевых мотивов и ан-

тисуицидальных факторов. Это снижает возмож-

ности разработки и внедрения эффективным мер 

профилактики.  

Приведённые в настоящем обзоре данные поз-

воляют лишь в целом описать проблему и данную 

категорию лиц, что указывает на необходимость 

проведения дальнейших более глубоких исследо-

ваний. 

Despite the wide choice and availability in 

the modern world of other chemical agents, it 

is still used as a means of suicide, although 

these cases in Russia and foreign countries 

are extremely rare. 

The nonspecificity of the first signs of 

poisoning, the poor familiarity of medical 

personnel with the key symptoms, and the 

lack of experience create certain difficulties 

in the timely diagnosis of cases of arsenic 

poisoning both in the general contingent of 

patients and suicides. 

The rarity of cases also limits the possi-

bility of a more complete study and descrip-

tion of the leading characteristics of the sui-

cidal contingent, the identification of risk 

groups, key motives and anti-suicidal fac-

tors. This reduces the possibility of develop-

ing and implementing effective prevention 

measures. 

The data presented in this review allow 

only a general description of the problem and 

this category of people, which indicates the 

need for further in-depth research. 
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Abstract: 

 

Arsenic is one of the most severe toxicants known to mankind for many centuries. Despite the wide choice 

and availability in the modern world of other chemical agents, it is still used as a means of suicide, although 

these cases in Russia and foreign countries are extremely rare. The casuistry limits the possibility of a more 

complete study and description of the leading characteristics of the suicidal contingent, the identification of 

risk groups, key motives and anti-suicidal factors. Preventive measures have been worked out little and need 

to be improved. Summarizing the data of predominantly single observations presented in scientific literature, 

the authors note that men predominate among those who use arsenic to commit suicide (which is not typical 

for intentional self-poisoning). As a rule, these are people of young and middle age with only base education, 
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suffering from depression. True motives to die prevail. Usually, arsenic trioxide or its salts are taken orally, 

less often intravenously. The first symptoms of poisoning are nonspecific, which, in the absence of the possi-

bility of collecting an anamnesis, causes difficulties in making a diagnosis. Antidote therapy, started in the 

first hours, often saves the life of the victim. In conclusion, the authors point out the need for further in-depth 

research. 

Keywords: suicide, suicide attempt, arsenic, arsenic trioxide, herbicides, intentional poisoning, poisoning 
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