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Прыжки с мостов – достаточно редко регистрируемый в популяции способ самоубийства с высокой сте-

пенью травматичности и летальности. Анализ ключевых характеристик, факторов и групп риска, свиде-

тельствует об определённой специфике контингента, отличающегося от других категорий суицидентов. 

Во многих странах обычно это молодой мужчина со средним образованием, одинокий, страдающий пси-

хическим заболеванием с опытом наблюдения и лечения у психиатра, не имеющий постоянной работы, и 

испытывающий финансовые трудности. Вследствие воздействия негативных психосоциальных факторов 

пребывает в состоянии длительного стресса, депрессивен, имеет опыт самоповреждений, реже – покуше-

ний на самоубийство. Суицидальное поведение формируется в течение длительного периода, определя-

ется мотивами неблагополучия с истинным желанием умереть, действия планируются. Суицидальные 

идеи, как правило, не скрываются, большинство потенциальных жертв, напротив, их озвучивают окру-

жающим и готовы обсуждать. Для Российской Федерации, учитывая отсутствие исследований, посвя-

щённых этому вопросу, данный профиль, вероятно, не совсем точен. Можно предположить более высо-

кие показатели участия женщин с преобладанием в клинике эмоциональных расстройств и большей им-

пульсивности суицидального поведения. Знание этих особенностей важно для повышения эффективно-

сти индивидуальной работы и медицинской профилактики самоубийств. Большое значение имеют и ме-

ры немедицинской превенции (постановка ограничительных барьеров, телефонов доверия на мостах и 

др.), уже доказавших высокую эффективность во многих странах. В заключении авторы делают вывод о 

том, что проблема не может быть решена только медицинскими работниками и психологами, а требует 

привлечения специалистов в самых различных областях, включая архитекторов и дизайнеров, в задачи 

которых при проектировании мостов должны закладываться необходимые принципы и системы общей 

безопасности, в том числе с учётом ограничения свободного доступа к отрытым высоким площадкам для 

совершения прыжка. Эти вопросы необходимо решать и при модернизации уже действующих мостов. 
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Важна и тематическая подготовка по вопросам суицидальной превенции сотрудников полиции (особенно 

работающих вблизи «горячих точек»), МЧС, социальных служб, а также работа со средствами массовой 

информации и интернет-ресурсами. Такой комплексный подход в целом позволит максимально снизить 

число подобных трагедий, а также предупредить формирование из отдельных мостов знаковых мест, 

привлекающих новых желающих совершить суицид путём прыжка с моста.  

Ключевые слова: суицид, самоубийство, суицидальный прыжок с моста, падение с моста, мост, про-

филактика прыжков с моста, профилактика самоубийств, немедицинская профилактика самоубийств 

 

Изучение суицидального поведения, более глу-

бокое понимание механизмов его формирования и 

сдерживания является важным условием совершен-

ствования мер профилактики [1, 2]. Одно из направ-

лений такой работы – системный анализ способов и 

средств, используемых при самоубийстве.  

Для многих стран и регионов структуры основ-

ных способов суицида обычно достаточно стабильны 

и сохраняются на протяжении очень длительных пе-

риодов, нередко приобретая некие национальные 

и/или культуральные черты. При этом ведущие спо-

собы, как правило, изучены более детально, а реги-

стрируемые в популяции реже, сохраняют больше 

вопросов, требующих отдельного внимания специа-

листов.  

Цель исследования – описание прыжков с мо-

стов, совершённых по суицидальным мотивам, на 

основе анализа данных литературы с привлечением 

собственного клинического опыта.  

Суицидальные прыжки с высотных коммуника-

ций в целом относительно редкое событие, тем не 

менее, демонстрирующее большие региональные 

различия [3]. Их частота варьирует, но, как правило, 

выше в городах и/или странах с обширной много-

этажной застройкой [4]. 

В Российской Федерации прыжки с высоты в 

общей структуре суицидальной смертности по от-

дельным регионам составляют от 0 до 2,2% [5]. В 

странах постсоветского пространства цифры различ-

ны: в Таджикистане – от 0 у мужчин до 2% среди 

женщин [6], в Республике Беларусь – 3% [7]. В Азер-

байджане этот показатель более высокий, и достига-

ет среди мужчин – 3,6%, женщин – 11,5%, [8].  

На долю прыжков с высоты в Соединенном Ко-

ролевстве приходится не менее 3-5% из 140000 по-

пыток самоубийства ежегодно [9], в Корее – 4,1% 

[10], Бангкоке (Таиланд) – 17,2% [11], большинство 

из которых заканчиваются летально. Высокая часто-

та покушений определяет и значительный вес этого 

способа в общей структуре суицидальной смертно-

сти: в Англии и Уэльсе – 5% [12], Ливане – 13,6% 

[13], а в Тайване [14] и Гонконге [15] является ос-

новной причиной среди всех случаев добровольной 

смерти. 

 The study of suicidal behavior, a deep-

er understanding of the mechanisms of its 

formation and containment is an important 

condition for improving prevention 

measures [1, 2]. One of the areas of such 

work is a systematic analysis of the methods 

and means used for suicide. 

For many countries and regions, the 

structures of the main methods of suicide 

are usually quite stable and persist for very 

long periods, often acquiring some national 

and/or cultural features. At the same time, 

the leading methods, as a rule, are studied in 

more detail, and those registered in the pop-

ulation less often, retain more questions that 

require special attention from specialists. 

The aim of the study is to describe sui-

cidal jumps from bridges based on the anal-

ysis of literature data with the involvement 

of our own clinical experience. 

Suicidal jumps from high-rise build-

ings are generally a relatively rare event, 

however, demonstrating large regional dif-

ferences [3]. Their frequency varies, but is 

usually higher in cities and/or countries with 

extensive high-rise buildings [4]. 

In the Russia, jumping from a height in 

the overall structure of suicidal mortality in 

individual regions ranges from 0 to 2.2% [5]. 

In the countries of the post-Soviet space, the 

figures are different: in Tajikistan – from 0 in 

men to 2% in women [6], in the Republic of 

Belarus – 3% [7]. In Azerbaijan, this indica-

tor is higher and reaches 3.6% among men 

and 11.5% among women [8]. 

High jumps account for at least 3–5% of 

the 140,000 suicide attempts annually in the 

United Kingdom [9], 4.1% in Korea [10], 

Bangkok (Thailand) 17.2% [11], most of 

which end in death. The high frequency of 

attempts also determines the significant 

weight of this method in the overall structure 

of suicidal mortality: in England and Wales it 

is 5% [12], Lebanon – 13.6% [13], and in 

Taiwan [14] and Hong Kong [15] it is the 

main cause among all voluntary deaths. 

If in most countries of the world in re-

cent years, in general, there has been a posi-
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Если в большинстве стран мира в последние го-

ды, в целом, наблюдается положительная динамика 

снижения смертности от самоубийств, то в отноше-

нии прыжков с высоты по суицидальным мотивам 

регистрируется обратный тренд на повышение. В 

Турции – это чаще лица в возрасте 15-44 лет [16], 

Испании – мужчины в возрасте 15-54 лет и женщины 

в возрасте 25-64 лет [17], Израиле – преимуществен-

но граждане, эмигрировавшие из бывшего Советско-

го Союза, из Восточной Европы (чаще старше 65 

лет) [18]. Подобные явления отмечены в Бразилии 

[19], Греции [20, 21] и других странах. 

Потенциальных высоких точек для прыжка / па-

дения по суицидальным мотивам может быть доста-

точно большое количество, включая такие редкие 

при которых даже собственно уровень начального 

движения вниз определить невозможно, например, 

самоубийство пилота, направившего воздушное суд-

но в пике или наземный объект (здание, гора и др.), 

нередко вместе с пассажирами [22, 23] или умыш-

ленно нераскрытый парашют [24]. 

Наибольшее число суицидальных прыжков (64-

83%) совершается с жилых зданий [15, 25], включая 

крыши, окна, балконы, в которых и проживало боль-

шинство погибших (61%) [15]. На втором месте по 

частоте находятся мосты. Доля добровольно избрав-

ших их местом прыжка может составлять более 20% 

[25], несмотря на то, что в городе или пригороде это 

может быть единственным сооружением подобного 

типа, нередко с достаточным уровнем ограничения 

доступности. В отдельных странах, прыжки с мостов 

могут занимать значимые показатели в структуре всех 

самоубийств, например, в Норвегии – 1% [26].  

Во многих странах значительная часть мостов, 

близких к населённым пунктам, имеют истории по-

добных трагедий, однако конкретные статистические 

данные формируются лишь по немногим из них. В 

Российской Федерации действующая система учёта 

не содержит соответствующих категорий, что не 

позволяет оценить вклад данного способа самоубий-

ства в общие показатели суицидальной смертности, 

что ограничивает возможности обоснования для со-

ответствующих мер профилактики и оценки их эф-

фективности.  

Некоторые мосты, напротив, приобрели дурную 

славу как популярные места для сведения счётов с 

жизнью. К таким объектам относятся мост Золотые 

Ворота в США, Бичи-Хед и подвесной мост Клифтон 

в Великобритании [12], мост Харбор в Австралии 

[27], мост через реку Хан в Южной Корее [28] и др. 

(табл. 1). 

tive trend in reducing mortality from sui-

cide, then in relation to jumping from a 

height for suicidal motives, a reverse up-

ward trend is recorded. In Turkey, these are 

more often people aged 15-44 [16], in Spain 

they are men aged 15-54 and women aged 

25-64 [17], in Israel – mostly citizens who 

emigrated from the former Soviet Union, 

from the Eastern Europe (usually older than 

65 years of age) [18]. Similar phenomena 

have been noted in Brazil [19], Greece [20, 

21], and other countries. 

There can be quite a large number of 

potential high points for a jump/fall for sui-

cidal reasons, including such rare ones at 

which even the level of the initial down-

ward movement cannot be determined, for 

example, the suicide of a pilot who directed 

the aircraft to a peak or a ground object 

(building, mountain, etc.), often together 

with passengers [22, 23] or a deliberately 

unopened parachute [24]. 

The largest number of suicidal jumps 

(64–83 %) occurs from residential buildings 

[15, 25], including roofs, windows, and 

balconies, where the majority of the victims 

lived (61%) [15]. Bridges are in second 

place. The share of those who voluntarily 

chose them as a jumping site can reach 

more than 20% [25], despite the fact that in 

a city or suburbs it may be the only struc-

ture of this type, often with a sufficient level 

of accessibility restriction. In some coun-

tries, jumping from bridges can reach sig-

nificant indicators in the structure of all 

suicides, for example, in Norway – 1% [26]. 

In many countries, a significant pro-

portion of bridges close to settlements have 

a history of such tragedies, but specific sta-

tistics are compiled for only a few of them. 

In the Russian Federation, the current ac-

counting system does not contain the rele-

vant categories, which does not allow as-

sessing the contribution of this method of 

suicide to the overall indicators of suicidal 

mortality, which limits the possibility of 

substantiating appropriate preventive 

measures and evaluating their effectiveness. 

Some bridges, on the other hand, have 

become notorious as popular places to finish 

one’s life. Such objects include the Golden 

Gate Bridge in the USA, Beachy Head and 

the Clifton Suspension Bridge in Great Brit-

ain [12], the Harbor Bridge in Australia [27], 

the Han River Bridge in South Korea [28], 

etc. (Table 1). 
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Таблица / Tablte 1 

Мосты различных странах мира с суицидальной статистикой 

Bridges of various countries of the world with suicidal statistics 
 

Локация 

Location 

Тип движения 

Type of movement 

Длина 

моста, м 

Length, m 

Высота 

моста, м 

Height, m 

Период 

статистики 

Statistics 

period 

Количество жертв 

Number of victims 

всего 

total 

в год 

per year 

Мост Золотые Ворота (США) 

Golden Gate Bridge (USA) [29] 

Автомобильное  

Пешеходное  

Велосипедное 

Vehicle 

Pedestrian 

Bicycle 

2700 67 1937-1978 
625 

+200? 

от 15,2 

до 30 

Виадук Блур, Торонто (Канада) 

Bloor Viaduct in Toronto (Canada) [30] 

Автомобильное  

Велосипедное 

Vehicle 

Bicycle 

494 40 1993-2003  9,0 

Мост Жака Картье в Монреале (Канада) 

Jacques Cartier Bridge in Montreal (Cana-

da) [31] 

Автомобильное  

Ж/д линия  

Пешеходное  

Велосипедное 

Vehicle 

Railway 

Pedestrian 

Bicycle  

2765 36 1988-1993 54 9,0 

Мост Вестгейт, Мельубрн (Австралия) 

Westgate Bridge, Melbourne (Australia) [32] 

Автомобильное 

Vehicle 
2582 58 1991-1998 55 6,8 

Босфорский мост в Стамбуле (Турция) 

Bosphorus Bridge in Istanbul (Turkey) [33] 

Ж/д линия 

Railway 
1560 64 1986-1995 63 6,5 

Подвесной Мост Клифтон, Бристоль 

(Великобритания)  

Clifton Suspension Bridge, Bristol (UK)  

Автомобильное  

Пешеходное  

Велосипедное 

Vehicle 

Pedestrian 

Bicycle 

412  

1974-2007 206 6,05 [34] 

1994-2003 71 7,1 [35] 

Мост Skyway в Санкт-Петербурге,  

Флорида (США) 

Skyway Bridge in St. Petersburg, Florida 

(USA) [36] 

Автомобильное 

Vehicle 
6700 55 1954-2013 219 3,6 

Мемориальный мост Делавэра (США) 

Delaware Memorial Bridge (USA) [37] 

Автомобильное 

Vehicle 
3281 53 1952-2002  2,6 

Мост Кельбранд в гавани Гамбурга  

(Германия) 

Köhlbrand Bridge within the harbour of 

Hamburg (Germany) [38] 

Автомобильное 

Vehicle 
3618 55 1974-1997 56 2,3 

Харбор-Бридж, Сидней (Австралия)  

Sydney Harbour Bridge (Australia) [27] 

Автомобильное  

Пешеходное  

Велосипедное 

Vehicle 

Pedestrian 

Bicycle 

1149 59 1930-1982 92 1,7 

Мемориальный мост в Огасте, штат Мэн 

(США) 

Memorial Bridge in Augusta, Maine (USA) 

[39] 

Автомобильное  

Пешеходное 

Vehicle 

Pedestrian  

640  1960-1983 14 0,58 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 2 (51),  2023  78 

Мост Золотые ворота (Golden Gate Bridge), веро-

ятно, является одним из самых известных. Количе-

ство реализуемых с него самоубийств составляет от 

15 до 30 в год [29, 40]. Со дня открытия 18 мая 1937 

года общее число погибших – более 700 человек 

[41], возможно, более 200 других смертей, которые 

остались незамеченными и неучтёнными, а также 

более 500 предотвращённых попыток [29]. 

Несмотря на то, что вклад моста не превышает 

0,1% в общее количество самоубийств в США (еже-

годно в стране > 30000 случаев [42]), для многих «Зо-

лотые ворота» ассоциируются именно с темой суици-

да и привлекают новые поколения добровольцев. 

В Великобритании подобную славу имеет под-

весной мост Клифтон в Бристоле (Clifton Suspension 

Bridge), первые научные публикации о случаях суи-

цида, с которого датируются ещё концом XIX века 

[43]. Только в период с 1974 по 2007 гг.. с него было 

совершено 206 самоубийств (6,05 случаев год), не 

считая попыток [34].  

С 64-метрового Босфорского моста в Стамбуле 

(Турции), запрещённом для пешеходов, за 10 лет с 

1986 по 1995 год спрыгнули 65 человек, из которых 

выжили лишь двое (6,3 смертей в год) [33]. 

Прыгнув с моста Вестгейт в Мельбурне (Ав-

стралия) за период с 1991 по 1998 гг.. погибли 55 

человек (6,8 случаев год) [32]. 

В Южной Корее негативную известность в по-

следние десятилетия приобрёл мост на реке Хан. 

Анализ эпидемиологических данных свидетельству-

ет о том, что число попыток с этого моста с 2005 по 

2015 гг. выросла в 4,1 раза, в то время как, общее 

количество завершённых самоубийств в стране уве-

личилось лишь в 1,07 раза [28]. И этот список можно 

продолжить (табл. 1). 

Почему прыжок с моста? 

Это вопрос имеет важное значение, так как по-

лучение обоснованных ответов позволит наиболее 

полно понять движущие суицидентами мотивы и 

внутренние механизмы выбора данного способа. Од-

нако и этот вопрос так же требует уточнений – По-

чему прыжок с моста (а не с другой высокой точ-

ки)? Имело ли значение спрыгнуть именно с этого 

моста (предпочтительность выбора)?  

Предпочтение моста перед другими высотными 

объектами может указывать на важные личностные, 

психопатологические характеристики суицидента, 

динамику суицидального процесса и другие осо-

бенности, что позволяет рассматривать людей, ко-

торые выбирают высокий мост для прыжков, как 

 The Golden Gate Bridge is probably 

one of the most notorious. The number of 

suicides committed from it is from 15 to 30 

per year [29, 40]. Since the day of opening 

on May 18, 1937, the total death toll has 

reached more than 700 people [41], per-

haps more than 200 other deaths that went 

unnoticed and unaccounted for, as well as 

more than 500 prevented attempts [29]. 

Despite the fact that the bridge contributes 

no more than 0.1% to the total number of 

suicides in the United States (annually in 

the country > 30,000 cases [42]), for many, 

the Golden Gate is associated with the idea 

of suicide and attracts new generations of 

attempters. 

The Clifton Suspension Bridge in Bris-

tol has a similar reputation, the first scien-

tific publications on cases of committed 

suicides date back to the end of the 19th 

century [43]. Only in the period from 1974 

to 2007, 206 suicides were committed from 

him (6.05 cases per year), not counting at-

tempts [34]. 

From the 64-meter Bosphorus Bridge 

in Istanbul (Turkey), which is prohibited for 

pedestrians, 65 people jumped over 10 years 

from 1986 to 1995, of which only two sur-

vived (6.3 deaths per year) [33]. 

Jumping from the Westgate Bridge in 

Melbourne (Australia) from 1991 to 1998 

killed 55 people (6.8 cases per year) [32]. 

In South Korea, a bridge on the Han 

River has gained negative notoriety in re-

cent decades. An analysis of epidemiologi-

cal data indicates that the number of at-

tempts from this bridge from 2005 to 2015 

increased 4.1 times, while the total number 

of completed suicides in the country in-

creased only 1.07 times [28]. And this list 

can be continued (Table 1). 

Why bridge jump? 

This question is important, since ob-

taining reasonable answers will make it 

possible to most fully understand the mo-

tives driving suicide attempters and the in-

ternal mechanisms for choosing this meth-

od. However, this question also requires 

clarification – Why jump from a bridge (and 

not from another high point)? Did it matter 

to jump off this particular bridge (selection 

preference)? 

The preference for a bridge over other 

high-rise objects may indicate important 

personal, psychopathological characteristics 
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особую группу, требующих отдельного внимания 

[33]. 

Среди ключевых причин предпочтений, указы-

ваемых выжившими после попытки суицида, или 

описывающих свои планы – высокая летальность 

(«верность») способа при относительной простоте 

исполнения. 

Статистика лидеров «горячих точек» (мест, 

предлагающих прямые средства для самоубийства, 

предотвращающие вмешательство [44]) свидетель-

ствует в пользу первого аргумента, где летальность 

чаще превышает 80%. Например, при прыжке с мо-

ста Харбор-Бридж в Сиднее – 85% [27], Вестгейт в 

Мельбурне 88,8% [32], Босфорского моста в Стамбу-

ле – 96,9% [33], Золотые Ворота – 98% [40]. 

Определяющими факторами таких исходов, 

прежде всего, является значительная высота строе-

ний, падение с которой ведет к серьёзным, чаще 

смертельным повреждениям. Даже простые расчёты 

показывают, что при свободном падении с 40 метров 

(Виадук Блур, Торонто) к моменту удара о поверх-

ность тело развивает скорость более 160 км/час, а с 

67 метров (мост «Золотые Ворота», США) – более 

200 км/час.  

Помимо этого, имеет значение и среда падения. 

Большинство мостов проложено над водными пре-

градами, но, даже прыгая с них, до 30% суицидентов 

приземляются на сушу [32], включая прибрежную 

зону, набережные, нередко, покрытые камнем или 

асфальтом. В городской застройке также значитель-

ная часть (до 1/3) прыжков совершается над сушей 

26] с мостов, расположенных над автомагистралями, 

железнодорожными путями и другими объектами. 

Это во многом определяет характер и тяжесть 

повреждений. При падении в воду даже с значитель-

ной высоты сохраняется хоть и небольшой, но шанс 

остаться в живых [32], в отличие от падений на 

плотную поверхность. Описания немногих выжив-

ших, прыгнувших с разных мостов с высоты 49-67 

метров, показали, что все они вошли в воду верти-

кально ногами вперед с более постепенным замедле-

нием [27, 41, 45]. Тем не менее, даже при минималь-

ных повреждениях у этих лиц в отсутствии своевре-

менной помощи всегда сохраняется высокий риск 

утонуть [25]. В этом случае утопление может высту-

пать основным или способствующим фактором ле-

тальности [32].  

У выживших крайне редко наблюдается отсут-

ствие каких-либо повреждений. Среди травм преоб-

ладают контузии лёгких, часто сопровождающихся 

of a suicidal person, the dynamics of the 

suicidal process, and other features, which 

makes it possible to consider people who 

choose a high bridge for jumping as a spe-

cial group requiring special attention [33]. 

Among the key reasons for preferences 

indicated by survivors after a suicide at-

tempt, or describing their plans, is the high 

lethality ("fidelity") of the method with the 

relative ease of execution. 

The statistics of leaders (places that of-

fer direct means for suicide that prevent 

intervention [44]) support the first argu-

ment, where mortality is more often than 

80%. For example, when jumping from the 

Harbor Bridge in Sydney mortality rate is 

85% [27], for the Westgate Bridge in Mel-

bourne it is 88.8% [32], for the Bosphorus 

Bridge in Istanbul it is 96.9% [33], for the 

Golden Gate Bridge it is 98% [40]. 

The determining factors of such out-

comes, first of all, are the significant height 

of buildings, the fall from which leads to 

serious, often fatal injuries. Even simple 

calculations show that in a free fall from 40 

meters (The Bloor Viaduct, Toronto), by the 

time it hits the surface, the body develops a 

speed of more than 160 km/h, and from 67 

meters (The Golden Gate Bridge, USA) – 

more than 200 km/h. 

In addition, the environment of the fall 

also matters. Most bridges are built over 

water barriers, but even when jumping from 

them, up to 30% of suicides land on land 

[32], including the coastal zone, embank-

ments, often covered with stone or asphalt. 

In urban development, a significant part (up 

to 1/3) of jumps is also made over land [26] 

from bridges located over highways, rail-

ways and other objects. 

This largely determines the nature and 

severity of the damage. When falling into 

water, even from a considerable height, 

there is still a small chance to survive [32], 

in contrast to falling onto a hard surface. 

Descriptions of the few survivors who 

jumped from different bridges from a height 

of 49-67 meters showed that they all entered 

the water vertically feet first with a more 

gradual deceleration [27, 41, 45]. Neverthe-

less, even with minimal injuries, these indi-

viduals always have a high risk of drowning 

in the absence of timely assistance [25]. In 

this case, drowning may be the main or con-

tributing factor in mortality [32]. 
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тяжёлой дыхательной недостаточностью [27].  

Смертельные травмы при ударе о воду чаще 

наблюдаются при комбинированном боковом и/или 

горизонтальном положении тела в момент соприкос-

новения [33]. 

Анализ секционного материала свидетельствует 

о том, что в большинстве случаев причинами немед-

ленной смерти при ударе о воду являются массивная 

контузия лёгких, пневмоторакс, разрыв или перфо-

рация сердца, магистральных сосудов или лёгких из-

за переломов рёбер [41, 46], повреждений головного 

мозга [47]. К наиболее распространённым травмам 

брюшной полости относятся разрывы печени и/или 

селезенки [41]. Скелетная травма в большей степени 

сосредоточена в грудной клетке / ребрах (63%) и че-

репно-лицевой области (30%). У более половины 

(56%) диагностируется политравма [48], нередко с 

переломами позвоночника и повреждением спинного 

мозга [47, 49]. 

Погружение в воду после падения с моста может 

привести к остановке сердца, связанной с гипоксией, 

гипотермией или тяжёлой травмой [50]. В редких 

случаях гипотермия, вызванная холодной водой, мо-

жет, напротив, носить протективный характер, и по-

вышать эффективность реанимационных мероприя-

тий у суицидентов с длительным периодом пребыва-

ния под водой [51]. 

При падении с больших высот на плотные грун-

ты летальный риск значительно повышается, при-

ближаясь к 100%. При небольших высотах (прыжки 

с подъездных пандусов [38] и/или сухопутных мо-

стов) среди последствий преобладают травмы и пе-

реломы нижних конечностей и грудопоясничного 

отдела позвоночника [52]. При этом у женщин, пры-

гающих с мостов, больше шансов выжить, чем у 

мужчин [53]. 

В отдельных случаях конечная точка падения не 

всегда является основным или единственным трав-

мирующим элементом. При падении возможны про-

межуточные удары о выступающие элементы моста, 

несущих конструкций и опор, волнорезов или про-

плывающих в момент падения различных плав-

средств (корабль, баржа, катер и др.) или купальщи-

ков [54, 55]. В случае наземных мостов к ним могут 

быть отнесены проезжающие поезда, автомобили, 

различные провода, фонари или пешеходы, повы-

шающие, в конечном счёте, степень травматизма и 

летального исхода. В случае падения суицидента на 

человека, он может стать дополнительной случайной 

жертвой, увеличив число погибших. 

It is extremely rare for survivors to 

show no damage. Pulmonary contusions 

predominate among injuries, often accom-

panied by severe respiratory failure [27]. 

Fatal injuries when hitting water are 

more often observed in a combined lateral 

and/or horizontal position of the body at the 

moment of contact [33]. 

Analysis of sectional material indicates 

that in most cases, the causes of immediate 

death upon impact with water are massive 

contusion of the lungs, pneumothorax, rup-

ture or perforation of the heart, great vessels 

or lungs due to rib fractures [41, 46], brain 

damage [47]. The most common abdominal 

injuries include ruptures of the liver and/or 

spleen [41]. Skeletal injury is more concen-

trated in the chest/ribs (63%) and craniofa-

cial region (30%). More than half (56%) are 

diagnosed with polytrauma [48], often with 

spinal fractures and spinal cord injury [47, 

49]. 

Immersion in water after falling from 

a bridge can lead to cardiac arrest associat-

ed with hypoxia, hypothermia, or severe 

trauma [50]. In rare cases, hypothermia 

induced by cold water may, on the contra-

ry, be protective and increase the effec-

tiveness of resuscitation measures in sui-

cides with a long period of stay under wa-

ter [51]. 

When falling from high altitudes on 

hard soils, the lethal risk increases signifi-

cantly, approaching 100%. At low altitudes 

(jumping from access ramps [38] and/or 

land bridges), injuries and fractures of the 

lower limbs and the thoracolumbar spine 

[52] predominate among the consequences. 

At the same time, women jumping from 

bridges are more likely to survive than men 

[53]. 

In some cases, the end point of the fall 

is not always the main or only traumatic 

element. When falling, intermediate impacts 

are possible on the protruding elements of 

the bridge, load-bearing structures and sup-

ports, breakwaters or various floating craft 

(ship, barge, boat, etc.) floating at the time 

of the fall, or bathers [54, 55]. In the case of 

land bridges, these may include passing 

trains, cars, various wires, lights or pedestri-

ans, which ultimately increase the degree of 

injury and death. If a suicide falls on a per-

son, he can become an additional accidental 

victim, increasing the death toll. 
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Второй уточняющий вопрос: Почему избран 

прыжок с моста, а не с другой высокой точки, 

например, крыши или окна? 

Он вполне обоснован, так как, высотные здания, 

тем более окна и балконы обычно более доступны. 

Среди других условных преимуществ – их использо-

вание даёт возможность реализации намерений не 

откладывая, в том числе в отсутствии других людей, 

способных остановить порывы и предотвратить тра-

гедию.  

В ситуации с мостом процедура достижения ко-

нечной точки значительно сложнее и длительнее по 

времени. Например, Босфорский мост в Стамбуле 

(Турция) при общей длине более полутора километ-

ров имеет только железнодорожное сообщение. Для 

пешеходов свободный доступ закрыт, и для реализа-

ции покушения нужно обойти охрану и пройти зна-

чительное расстояние подальше от береговой линии, 

при этом, не привлекая внимания возможных свиде-

телей. Мемориальный мост Делавэра в США) и мост 

Кельбранд в гавани Гамбурга (Германия), оба дли-

ной более трёх километров, рассчитаны только на 

скоростное автомобильное движение. Остановки и 

выход людей запрещены, часто затруднены из-за 

плотного трафика, предусмотрены штрафы. Тем не 

менее, эти меры не являлись преградой для желаю-

щих совершить суицид. Лишь возводимые в послед-

ние годы защитные барьеры на многих мостах поз-

волили значительно сократить число жертв, но не 

полностью их исключить (см. ниже). 

Сравнение двух ситуации (прыжок с моста и 

здания) не даёт полного ответа на мотивы выбора, но 

указывая на различия условий реализации суици-

дальных действий, позволяет выделить наиболее 

точные черты суицидального поведения, свидетель-

ствующие о значительных различиях этих групп. 

Реализация покушений с крыши / окна здания с 

большей вероятностью будет свидетельствовать об 

импульсивном поведении и скоротечном принятии 

решения, в случае прыжка с моста – о длительной 

суицидальной динамике с высокой вероятностью 

планирования предстоящего события. Понятно, что 

диагностические возможности и подходы, как и ме-

ры профилактики, у этих двух контингентов будут 

различны. С большой вероятностью будут различны 

и личностные особенности, и характер психопатоло-

гических нарушений.  

Таким образом, выбор моста как конечной точки 

прыжка, может иметь свои мотивы, и какие-то опре-

делённые лично значимые преимущества, вполне 

Second clarifying question: Why is 

jumping from a bridge chosen and not from 

another high point, such as a roof or a win-

dow? 

It’s a good question since high-rise 

buildings, especially windows and balco-

nies, are usually more accessible. Among 

other conditional advantages – using win-

dows makes it possible to implement inten-

tions without delay, including in the absence 

of other people who can stop the impulses 

and prevent the tragedy. 

Using a bridge is much more compli-

cated and time consuming. For example, the 

Bosphorus Bridge in Istanbul (Turkey), with 

a total length of more than one and a half 

kilometers, has only rail links. For pedestri-

ans, free access is closed, and in order to 

commit suicide, it is necessary to bypass the 

guards and walk a considerable distance 

away from the coastline, while not attracting 

the attention of possible witnesses. The Del-

aware Memorial Bridge in the United States 

and the Kehlbrand Bridge in the harbor of 

Hamburg (Germany), both more than three 

kilometers long, are designed for high-speed 

car traffic only. Stops and exits of people 

are prohibited, often difficult due to heavy 

traffic, fines are provided. However, these 

measures were not an obstacle for those 

wishing to commit suicide. Only protective 

barriers built in recent years on many bridg-

es have significantly reduced the number of 

victims, but not completely eliminated them 

(see below). 

Comparison of two situations (jumping 

from a bridge and a building) does not give 

a complete answer to the motives of choice, 

but by pointing out the differences in the 

conditions for the implementation of suicid-

al actions, it makes it possible to identify the 

most accurate features of suicidal behavior, 

indicating significant differences between 

these groups. When making a suicide at-

tempt by jumping from the roof/window of 

a building is more likely to indicate impul-

sive behavior and fleeting decision-making, 

in the case of a jump from a bridge, a long-

term suicidal dynamics with a high proba-

bility of planning an upcoming event. It is 

clear that diagnostic capabilities and ap-

proaches, as well as preventive measures, 

will be different for these two contingents. 

With a high probability, both personal char-

acteristics and the nature of psychopatho-
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вероятно, не имеющие под собой объективной поч-

вы.   

Следующий уточняющий вопрос: Имело ли зна-

чение спрыгнуть именно с этого моста, а не другого 

(предпочтительность выбора)?  

Статистические данные дают утвердительный 

ответ. Так, до 1986 года мост Эллингтон был местом 

половины всех самоубийств на мостах в Вашингтоне 

(США) [56]. В период с 1994 по 2003 год в Бристоле, 

в районе, который включает подвесной мост Клиф-

тон (Великобритания) доля прыжков с моста соста-

вила 53% [35]. В Швеции почти половина всех само-

убийств пришлось на 3 моста из 27, включённых в 

анализ [57]. Такое же количество добровольных 

смертей в Норвегии было зарегистрировано только 

на 6 мостах (из 36) [26]. На юго-востоке Шотландии 

на два моста пришлось более трети (37%) суицидов 

[47].  

Как можно отметить не все, а лишь немногие 

мосты привлекают кандидатов на самоубийство. При 

этом, если высокая летальность способа может опре-

делять мост как последнюю точку вообще, то пред-

почтительный выбор конкретного моста должен 

иметь дополнительные мотивы. Анализ показывает, 

что склонные к самоубийству люди часто готовы 

преодолевать большие расстояния, чтобы прыгнуть с 

более знаковых мостов, чем с тех, которые находятся 

ближе всего к их дому. По сравнению с другими до-

ступными для прыжков местами выбор конкретной 

локации помимо практических функций (например, 

бόльшая высота и доступность) может иметь симво-

лическое и эстетическое значение [58], и, судя по 

всему, для многих лиц данной категории это являет-

ся главной составляющей личного выбора. Для при-

мера: молодой мужчина, решивший спрыгнуть с 

«Моста Влюблённых» над рекой Тура (Тюмень, За-

падная Сибирь) после разрыва отношений с женой 

после шести месяцев брака, приходит поздно вече-

ром на мост с ручной пилой по металлу с целью спи-

лить и снять с пилястры перил замок, оставленный 

ими в день свадьбы. За этой процедурой его застаёт 

коллега по работе, случайно проходивший мимо. В 

процессе разговора планы мужчины меняются. 

Проведя ночь в доме коллеги, по его совету на сле-

дующее утро приходит к психотерапевту, рассказав, 

что после спила замка (как символа распавшегося 

брака), планировал сброситься с моста («… и концы 

в воду»). Впервые мысли о такой развязке возникли, 

когда, проходя через мост по служебному заданию, 

увидел замки. В течение последних двух недель с 

logical disorders will be different.  

Thus, the choice of the bridge as the 

end point of the jump may have its own 

motives, and some certain personally signif-

icant advantages, which are likely to have 

no objective basis. 

There is another clarifying question: 

Did it matter to jump off this particular 

bridge and not the other one (selection pref-

erence)? 

The statistics give an affirmative an-

swer. Thus, until 1986, the Ellington Bridge 

was the site of half of all suicides on bridges 

in Washington (USA) [56]. Between 1994 

and 2003 in Bristol, in the area that includes 

the Clifton Suspension Bridge (Great Brit-

ain), the proportion of jumps from the 

bridge was 53% [35]. In Sweden, almost 

half of all suicides occurred in 3 of the 27 

bridges included in the analysis [57]. The 

same number of voluntary deaths in Norway 

was registered only on 6 bridges out of 36 

[26]. In the southeast of Scotland, two 

bridges accounted for more than a third 

(37%) of suicides [47]. 

As can be noted, not all, but only a few 

bridges attract suicide attempters. However, 

if the high lethality of the method can de-

termine the bridge as the last point in gen-

eral, then the preferred choice of a particular 

bridge should have additional motives. The 

analysis shows that suicidal people are often 

willing to travel longer distances to jump off 

more iconic bridges than those closest to 

their home. Compared to other jumping 

sites, the choice of a particular location, in 

addition to practical functions (for example, 

greater height and accessibility), can have 

symbolic and aesthetic significance [58], 

and, apparently, for many individuals in this 

category, this is the main component of 

personal choice. For example: a young man 

who decided to jump from the “Bridge of 

Lovers” over the Tura River (Tyumen, 

Western Siberia) when after six months of 

marriage his wife broke up with him. Late at 

night he came to the bridge with a hand saw 

for metal in order to cut down and remove 

the lock they left on their wedding day from 

the railing. When doing that, he was caught 

by a colleague who was accidentally pass-

ing by. They started speaking and the plans 

of the man change. After spending the night 

at the colleague’s house, following his ad-

vice, the next morning he comes to see a 
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идеями о самоубийстве неоднократно бывал на мо-

сту. Инициацией последнего поступка явилось 

SMS-сообщение от жены о подаче заявления на раз-

вод. 

Мотивы, которые озвучиваются суицидентами, 

как значимые и лично придуманные, во многих слу-

чаях индуцированы внешним факторами, среди ко-

торых ведущее место занимают средства массовой 

информации (СМИ) и интернет-ресурсы, нередко – 

произведения искусства (кино, литературные произ-

ведения и др.). «Сенсационный» характер репорта-

жей, нередко с элементами романтизации жертв тра-

гедий могут провоцировать дальнейшие самоубий-

ства «подражателей» [34] и формировать символиче-

ский ореол нового знакового места суицида.  

В этом плане мосты, начавшие свой список 

жертв, и, получившие широкую огласку в СМИ, 

имеют наибольший риск перехода в «горячую точ-

ку» и привлечение новых желающих совершить са-

моубийство, в том числе за счёт лиц, целенаправлен-

но приезжающих с других территорий.  

Сегодня данное явление, описываемое как «суи-

цидальный туризм», изучено достаточно мало, осо-

бенно в России. Отдельные зарубежные исследова-

ния подтверждают наличие такого феномена, и как 

правило, эти случаи связаны с мостами. Так, анализ 

самоубийств в Нью-Йорке (США), проведённый в 

период с 1990 по 2004 год, показал, что более 10% 

всех самоубийств в Манхэттене совершено иного-

родними, в том числе с мостов [42]. Безусловным 

лидером по абсолютному количеству погибших и 

специально приехавших для реализации суицидаль-

ного акта с других территорий является мост Золо-

тые Ворота [59]. 

Таким образом, выбор моста как места и спосо-

ба добровольной смерти, осуществляется преиму-

щественно целенаправленно и планово. При этом 

нередко, имеет значение и предпочтение опреде-

лённой локации, заставляя будущих жертв проду-

мывать свой маршрут и способы преодоления воз-

можных ограничений для доступа к целевой высо-

кой точке.  

Предпочтения к планированию, вероятно, явля-

ется одним из дополнительных факторов сезонных 

колебаний частоты самоубийств, традиционно реги-

стрируемых во многих регионах. Большинство доб-

ровольных смертей путём прыжка с мостов в США 

[37], Швеции [57], Испании [17] и других странах 

приходится на самые тёплые летние месяцы и вы-

ходные дни [57]. В Турции сезонность также про-

psychotherapist, saying that after sawing off 

the lock (as a symbol of a broken marriage), 

he planned to throw himself off the bridge. 

For the first time, thoughts about such a 

denouement arose when, passing through 

the bridge on a business assignment, he saw 

locks. Over the past two weeks, he had re-

peatedly been on the bridge with ideas of 

suicide. The initiation of the last act was an 

SMS message from the wife about filing for 

divorce. 

The motives that are voiced by suicide 

attempters as significant and personally 

invented are in many cases induced by ex-

ternal factors, among which the media (me-

dia) and Internet resources or works of art 

(cinema, literary works, etc.) take the lead-

ing place. The "sensational" nature of the 

reports, often with elements of romanticiza-

tion of victims of tragedies, can ignite fur-

ther suicides of "imitators" [34] and form a 

symbolic halo of a new iconic place of sui-

cide. 

In this regard, the bridges that started 

their list of victims, and which received 

wide publicity in the media, have the great-

est risk of turning into a “hot spot” and at-

tracting new people who want to commit 

suicide, including people purposefully com-

ing from other places. 

Today, this phenomenon, described as 

"suicidal tourism", has been little studied, 

especially in Russia. Separate foreign stud-

ies confirm the presence of such a phenom-

enon, and as a rule, these cases are associat-

ed with bridges. Thus, an analysis of sui-

cides in New York (USA), conducted be-

tween 1990 and 2004, showed that more 

than 10% of all suicides in Manhattan, in-

cluding jumping from bridges, were com-

mitted by people from other cities [42]. The 

undisputed leader in the absolute number of 

deaths and people who came from other 

territories specifically to carry out a suicidal 

act is the Golden Gate Bridge [59]. 

Thus, using a bridge as a place and 

method of voluntary death is mainly pur-

posefully chosen and planned. At the same 

time, preference for a certain location often 

matters, forcing future victims to think 

through their route and ways to overcome 

possible restrictions in order to access the 

target high point. 

Planning preferences are likely to be 

one additional factor in the seasonal varia-
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слеживается, но пик самоубийств с 64-метрового 

Босфорского моста регистрируется, напротив, осе-

нью и зимой [33], при максимальном уровня суици-

дов, совершаемых всеми способами в Стамбуле, в 

декабре [46]. Большинство трагедий на Босфорском 

мосту совершается между 24.00 и 06.00, что, вероят-

но, отражает более удобные условия для преодоле-

ния действующих ограничений и запретов для пеше-

ходов по доступу на мост [33]. 

Пол и возраст 

Состав лиц, совершающих суицидальные прыж-

ки с мостов, неоднороден, и может значительно раз-

личаться в отдельных странах. В большинстве госу-

дарств среди этой категории значительно преобла-

дают мужчины [37, 55, 60], составляя в Швеции – 

64% [57], Австралии – 74% [32], США – 77,0% [61], 

Германии – 83,9% [38], Канаде – 85,2% [31], то есть 

соотношение М:Ж составляет от 2 до 6 к 1. 

Более высокие показатели регистрируются сре-

ди прыгнувших с Босфорского моста в Стамбуле. В 

отличие от соотношения мужчин и женщин 1,6 : 1 

для всех случаев самоубийства в Турции [33], в раз-

ные годы на одну женщину, погибшую на мосту, 

пришлось от 9 [46] до 15 мужчин [33] (соотношение 

9-15 : 1).  

Среди женщин прыжки с высоты достаточно 

распространены, и в отдельных странах могут со-

ставлять до трети от всех реализованных способов 

[62], но в большинстве случаев последней высокой 

точкой они используют жилые дома (крыши, окна, 

балконы) [63, 64]. Более значительные риски прыг-

нуть с моста среди женщин с небелым цветом кожи 

[65, 66].  

Крайние возрастные значения, избравших такой 

способ суицида, составляют от 15 [32, 33] до 82 лет 

[38, 67], но лица старше 70 лет исключительно ред-

ко попадают в эту группу. Можно предположить, 

что ведущую роль в этом играет уровень физиче-

ской активности, снижение которого может значи-

тельно ограничить способность преодоления даже 

минимальных ограждений, не говоря о специальных 

защитных барьерах. В целом, данные свидетель-

ствуют том, что прыгающие с мостов, моложе тех, 

кто совершает самоубийство другими способами 

[68], и эта разница может составлять в среднем 14,3 

года [60]. Так, средний возраст прыгнувших с Бос-

форского моста в Стамбуле составил 29,2 года 

(диапазон: 16-54 года), а доля лиц моложе 35 лет 

составила 75,8% [33]. В Канаде средний возраст 

погибших – 30 лет [31], Австралии – 33,8 года (диа-

tion in suicide rates traditionally recorded in 

many regions. Most voluntary deaths by 

jumping from bridges in the United States 

[37], Sweden [57], Spain [17] and other 

countries occur during the warmest summer 

months and weekends [57]. In Turkey, sea-

sonality is also observed, but suicides from 

the 64-meter Bosphorus Bridge peak, on the 

contrary, in autumn and winter [33], with 

the maximum level of all types and means 

suicides in Istanbul in December [46]. Most 

of the tragedies on the Bosphorus Bridge 

occur between 24:00 and 06:00, which 

probably reflects more convenient condi-

tions for overcoming existing restrictions 

and prohibitions for pedestrians on access to 

the bridge [33]. 

Gender and age 

The composition of individuals who 

commit suicide jumps from bridges is het-

erogeneous, and can vary significantly in 

different countries. Mostly men predomi-

nate in this category of attempters [37, 55, 

60], accounting for 64% in Sweden [57], 

74% in Australia [32], 77% in USA [61], 

83.9% in Germany [38], 85.2% in Canada 

[31], that is, the M:F ratio varies from 2-6 to 

1. 

Higher rates are recorded among 

jumpers from the Bosphorus Bridge in Is-

tanbul. In contrast to the 1.6: 1 ratio of men 

and women for all cases of suicide in Tur-

key [33], in different years, there were from 

9 [46] to 15 men [33] per 1 woman who 

died on the bridge (ratio 9-15 : 1). 

Among women, jumping from a height 

is quite common, and in some countries it 

can account for up to a third of all imple-

mented methods [62], but in most cases, 

they use residential buildings (roofs, win-

dows, balconies) as the last high point [63, 

64]. More significant risks of jumping off a 

bridge are among non-white women [65, 

66]. 

The age boundaries for those who have 

chosen this method of suicide range from 15 

[32, 33] to 82 years of age [38, 67], but 

people over 70 extremely rarely fall into this 

group. It can be assumed that the leading 

role in this is played by the level of physical 

activity, the reduction of which can signifi-

cantly limit the ability to overcome even 

minimal barriers, not to mention special 

protective barriers. Overall, evidence sug-

gests that bridge jumpers are younger than 



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

 

 

Том 14,  № 2 (51),  2023   Суицидология 85 

пазон: 15-58 лет) [32], Швеции – 35 лет [57]. В по-

следние годы среди жертв, прыгнувших с моста Зо-

лотые Ворота, отмечается тенденция повышения 

возраста [66].  

Таким образом в зарубежных странах среди 

данной категории погибающих преобладают муж-

чины, преимущественно молодого возраста. 

В России среди всех групп суицидентов, преоб-

ладают мужчины (соотношение М : Ж – 4,5 : 1) [69], 

при средних возрастных значениях у мужчин – 48,5 

лет, женщин – 53,8 года [70, 71]. Так как исследова-

ний и данных по суицидальным прыжкам с мостов в 

нашей стране в доступной литературе нет, сделать 

вывод о половозрастном составе этих лиц затрудни-

тельно. Тем не менее, согласно исследованиям в 

отдельных регионах России среди всех погибших 

путём умышленного прыжка с высоты (все высокие 

точки), в отличие от общей популяции суицидентов, 

напротив, преобладают женщины: соотношение 

М:Ж – Ижевск – 1 : 3 [72], и это значительно отли-

чается от данных по другим странам. Недостаток 

более конкретной информации по половозрастному 

составу данной категории лиц, указывает на необ-

ходимость более широких исследований в этой об-

ласти. 

Образование и социальный статус 

По мнению отдельных исследователей нет убе-

дительных доказательств того, что лица, совершаю-

щие суицидальные прыжки, отличаются социально-

демографически или по своей психопатологии от 

тех, кто использует другие способы самоубийства 

[12]. Однако согласно другим данным, это может 

быть допустимо лишь относительно социальных 

факторов. Как и большинство суицидентов, 59% со-

вершивших прыжок имели среднее образование, 

56% одиноки и/или неженаты, каждый пятый 

(20,8%) – безработный [33]. Среди тех, кто имел ра-

боту, преобладали работающие по найму или само-

занятые. У многих финансовые трудности [68]. Со-

циальное неблагополучие вполне могло оказывать 

как потенцирующее влияние на суицидальную ак-

тивность, так и быть следствием психических забо-

леваний. 

Психические заболевания 

Оценка этого показателя свидетельствует о том, 

что характер психической патологии у прыгнувших с 

высоты отличается от других категорий суициден-

тов, как по частоте, так и по психопатологической 

основе, преимущественно в сторону более высоких 

значений [31, 60]. Психиатрические проблемы при 

those who commit suicide by other means 

[68], a difference that could reach 14.3 

years [60]. Thus, the mean age of those who 

jumped from the Bosphorus Bridge in Is-

tanbul was 29.2 (range: 16-54 years of age), 

and the proportion of people under 35 was 

75.8% [33]. The mean age of deaths is 30 in 

Canada [31], 33.8 in Australia (range: 15–

58 years of age) [32], 35 in Sweden [57]. In 

recent years, there has been a trend towards 

increasing age among the victims who 

jumped from the Golden Gate Bridge [66]. 

Thus, in foreign countries, among this cate-

gory of those who die, men, mostly young, 

predominate. 

In Russia, among all groups of suicide 

attempters, men predominate (the ratio of M 

: F is 4.5 : 1) [ 69 ], with the mean age being 

48.5 for men and 53.8 for women [70, 71]. 

Since there are no studies and data on sui-

cidal jumping from bridges in our country in 

the available literature, it is difficult to draw 

a conclusion about the age and sex composi-

tion of these individuals. Nevertheless, ac-

cording to studies in certain regions of Rus-

sia, among all those who died by deliberate 

jumping from a height (all high points), in 

contrast to the general composition of sui-

cide attempters, on the contrary, women 

predominate: the ratio M:F – Izhevsk – is 

1:3 [72], and this differs significantly from 

data on other countries. The lack of more 

specific information on the age and sex 

composition of this category of persons 

indicates the need for more research in this 

area. 

Education and social status 

According to some researchers, there is 

no convincing evidence that people who 

commit suicide jumps differ socio-

demographically or in their psychopatholo-

gy from those who use other methods of 

suicide [12]. However, according to other 

data, this may be permissible only with re-

spect to social factors. Like the majority of 

suicidal people, 59% of those who jumped 

had a secondary education, 56% were single 

and/or unmarried, and one in five (20.8%) 

was unemployed [33]. Among those who 

had a job, wage earners or self-employed 

dominated. Many have financial difficul-

ties [68]. Social disadvantage could well 

have both a potentiating effect on suicidal 

activity, and be a consequence of mental 

illness. 
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ретроспективной оценке выявлялись 71-80% погиб-

ших [32, 57].  

В отличие от избравших другие способы само-

убийства, у прыгнувших с мостов, более высокая 

распространённость диагностированной шизофрении 

[60], частота которой может доходить до 46%, у 58% 

выявляются расстройства личности [73], у 33,9% – 

депрессия [32], как правило, тяжёлой степени [28, 

74]. У многих в прошлом широкий опыт самоповре-

ждений, что указывает на длительность, тяжесть и 

полимодальность нарушений в психической сфере 

[73]. Описаны случаи умышленных падений с моста 

с длительным озвучиванием окружающим мыслей о 

самоубийстве при болезни Альцгеймера, паренхима-

тозном нейросифилисе [75] и другой психоорганиче-

ской патологии.  

Данные эпидемиологических исследований сви-

детельствуют о том, что по сравнению с населением 

в целом наличие психического заболевания повыша-

ет риск прыжка с высоты по суицидальным мотивам, 

не менее, чем в 2,35 раза, а при проявлении психоти-

ческой симптоматики – в 2,98 (чем повешение). Ши-

зофрения в этих рисках имеет достаточно большое 

значение. Если суицид совершался между полуно-

чью и рассветом, риск прыжка с высоты в отличие от 

повешения, повышался 6,7 раз [76].  

Многие из суицидентов до трагического поступ-

ка состояли на диспансерном учёте у психиатра [77], 

и не мнее, чем в половине случаев в течение послед-

них 10 дней до прыжка обращались за помощью к 

специалисту в области психического здоровья [78]. 

Больные с соматической патологией, в том числе 

имеющие эмоциональные нарушения, часто нака-

нуне посещали соответствующего профильного вра-

ча [79, 80]. Реализация покушения в этих случаях 

является свидетельством недооценки рисков и по-

тенцирующих факторов, что указывает на важность 

соблюдения принципа суицидологической насторо-

женности как в психиатрической, так и общей ле-

чебной практике. 

Алкоголь – один из наиболее значимых просуи-

цидальных факторов. Его употребление повышает 

риск смерти в результате самоубийства на 94% [81]. 

Частота выявления этанола в крови суицидентов в 

различных регионах мира неодинакова, и за исклю-

чением исламских стран, как правило, превышает 

30%: в Швеции – 34% [82], США – до 36% [83, 84], 

Австралии – 38% [85], Беларуси – 58% [7], России – 

до 60% [86, 87].  

У лиц, совершивших суицидальный прыжок, по-

Mental illness 

The assessment of this indicator shows 

that the nature of mental pathology in those 

who jumped from a height differs from oth-

er categories of suicide attempters, both in 

frequency and on a psychopathological ba-

sis, mainly towards higher values [31, 60]. 

Psychiatric problems in a retrospective as-

sessment were identified in 71-80 % of the 

dead [32, 57]. 

In contrast to those who chose other 

methods of suicide, bridge jumpers have a 

higher prevalence of diagnosed schizophre-

nia [60], the frequency of which can reach 

up to 46%, 58% have personality disorders 

[73], 33.9% have depression [32] usually 

severe [28, 74]. Many people have a wide 

experience of self-harm in the past, which 

indicates the duration, severity and poly-

modality of disorders in the mental sphere 

[73]. Cases of intentional falls from a bridge 

with prolonged voicing of thoughts of sui-

cide in Alzheimer's disease, parenchymal 

neurosyphilis [75], and other psychoorganic 

pathologies have been described. 

Epidemiological data suggest that, 

compared with the general population, the 

presence of a mental illness increases the 

risk of jumping from a height with suicidal 

motives by at least 2.35 times, and with the 

manifestation of psychotic symptoms – by 

2.98 (compared to hanging). Schizophrenia 

is of great importance in these risks. If sui-

cide occurred between midnight and dawn, 

the risk of jumping from a height, as op-

posed to hanging, increased 6.7-fold [76]. 

Many of the suicide attempters were 

registered with a psychiatrist before the 

tragic act [77], and in no less than half of 

the cases during the 10 days prior the jump, 

they sought help from a mental health spe-

cialist [78]. Patients with somatic pathology, 

including those with emotional disorders, 

often visited the relevant specialized doctor 

the day before [79, 80]. The implementation 

of the attempt in these cases is evidence of 

an underestimation of risks and potentiating 

factors, which indicates the importance of 

observing the principle of suicidological 

alertness in both psychiatric and general 

medical practice. 

Alcohol is one of the most significant 

pro-suicidal factors. Its use increases the 

risk of death by suicide by 94% [81]. The 

frequency of detection of ethanol in the 
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казатели выявления алкоголя обычно значительно 

меньше (в два или более раз), чем в целом по кон-

тингенту. Например, в Швеции алкоголь в крови при 

умышленных самоотравлениях выявлялся 45% слу-

чаев, газовой асфиксии – 51%, а при падениях с вы-

соты лишь в 19% [82]. Этот процент (19%) подтвер-

ждается и при прыжках с моста [32], несмотря на 

значительное преобладание мужчин. 

Меньшая частота алкогольного опьянения при 

таком способе добровольной смерти вполне объяс-

нима необходимостью достаточного уровня физиче-

ской активности и координации движений для пре-

одоления как минимум обычно высоких перил и/или 

ограждений, не говоря о системах специальной за-

щиты и охраны. Отмеченный уровень очень близок к 

частоте выявления алкоголя у суицидентов, погиб-

ших на железных дорогах (22%), которым в боль-

шинстве случаев так же требуется преодоление за-

градительных барьеров, ограничивающих доступ к 

полотну [88]. Наличие опьянения резко снижает та-

кую возможность. 

Суицидальное поведение 

Мотивы, приведшие к самоубийству столь 

травматичным способом, в большинстве случаев 

носят истинный характер, и могут быть связаны как 

с желанием прекращения страданий (мотивы «не-

благополучия», по А.Г. Амбрумовой), обусловлен-

ные тяжёлой депрессией, психическим (шизофре-

ния и др.) и/или соматическим заболеванием, так и 

стрессовыми факторами (мотивы «конфликта»). 

Структура мотивов неоднородна. Учитывая, что с 

момента инициации до прыжка суицидальная дина-

мика большинстве случаев занимает достаточно 

длительный период, первоначальные побуждения 

могут меняться, дополняться другими и кумулиро-

ваться. 

Психопатологически обусловленные мотивы, 

видимо преобладают среди этого контингента, по-

вышают риск суицида и галлюцинации [73]. У части 

лиц ведущими факторами могут быть и соматиче-

ские заболевания. Так, молодая японка покончила с 

собой, прыгнув с 25-метрового моста в озеро. При 

постмортальной экспертизе было установлено, что 

длительный период она страдала от тяжёлой дисме-

нореи и выраженной астении, которые и явились, по 

мнению экспертов, основным мотивом самоубийства 

[79]. Вполне обоснованны и мотивы, связанные с 

финансовыми проблемами [68]. 

У многих отмечается специфичная вербализация 

суицидальных намерений [31], когда носители ауто-

blood of suicide attempters in different re-

gions of the world is not the same, and with 

the exception of Islamic countries, as a rule, 

it exceeds 30%: in Sweden – 34% [82], the 

USA – up to 36% [83, 84], Australia – 38 % 

[85], Belarus – 58% [7], Russia – up to 60% 

[86, 87]. 

In individuals who have committed a 

suicidal jump, alcohol detection rates are 

usually significantly lower (two or more 

times) than in the general population. For 

example, in Sweden, alcohol in the blood 

was detected in 45% of cases of intentional 

self-poisoning, 51% in gas asphyxia, and 

only 19% in falls from a height [82]. This 

percentage (19%) is also confirmed in 

bridge jumping [32], despite a significant 

male predominance. 

The lower frequency of alcohol intoxi-

cation with this method of voluntary death 

is quite explainable by the need for a suffi-

cient level of physical activity and coordina-

tion of movements to overcome at least 

railings and/or fences that are usually high, 

not to mention special protection systems 

also used at high bridges. The noted level is 

very close to the frequency of detection of 

alcohol in suicide attempters who died on 

railways (22%), who in most cases also 

need to overcome barriers that restrict ac-

cess to the railway [88]. The presence of 

intoxication sharply reduces this possibility. 

Suicidal behavior 

The motives that led to suicide in such 

a traumatic way, in most cases are of a true 

nature, and can be associated both with the 

desire to end suffering (motives of “ill-

being”, according to A.G. Ambrumova), 

caused by severe depression, mental (schiz-

ophrenia, etc.) and / or somatic disease, and 

stress factors ("conflict" motives). The struc-

ture of motives is heterogeneous. Consider-

ing that from the moment of initiation to the 

jump, the suicidal dynamics in most cases 

takes a rather long period, the initial im-

pulses can change, be supplemented by oth-

ers and cumulate. 

Psychopathologically determined mo-

tives seem to predominate among this con-

tingent and increase the risk of suicide and 

hallucinations [73]. In some individuals, 

somatic diseases may also be the leading 

factors. For example, a young Japanese 

woman committed suicide by jumping from 

a 25-meter bridge into the lake. During the 
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агрессивных идей озвучивают близким или знако-

мым свои перспективы самоубийства с моста, при-

водя доводы «за» и «против», нередко приглашают 

совершить деликт совместно [74]. В качестве 

начальных тем, могут предлагать для обсуждения 

какие-либо случаи из реальной жизни, в том числе 

широко обсуждаемые в медийном пространстве, а 

при их отсутствии, вывод собеседника на разговор 

об исторических личностях или героях художествен-

ных произведений, погибших добровольно (Клео-

патра, Мартин Иден Джека Лондона и др.). В этом 

вполне можно проследить классический переход от 

мыслей к замыслам и намерениям, с характерной 

борьбой мотивов, этапами преодоления / обесцени-

вания антисуицидальных факторов [89]. Поэтому для 

специалиста важно помнить, что предложение чело-

веком обсудить какой-то способ добровольного ухо-

да из жизни, в том числе в форме отвлечённой темы, 

всегда следует рассматривать с позиции его повы-

шенной суицидальной готовности и возможного об-

ращения за помощью, советом, и не оставлять без 

внимания [90]. 

При отсутствии своевременно оказанной помо-

щи, даже в виде элементарного внимания и проявле-

ния заботы (см. пример выше), часть людей перехо-

дит на этап суицидальных действий (покушения и 

летальные суициды). 

Суицидальные попытки, учитывая преобладание 

у многих истинного желания умереть, в большинстве 

случаев – это несостоявшиеся самоубийства, вслед-

ствие благополучного стечения обстоятельств и во-

время оказанной помощи после прыжка. Их доля 

невелика (до 5%), и, как правило, наблюдается при 

падении в воду [32, 33, 40].  

Среди других причин сохранения жизни – само-

стоятельный отказ от продолжения действия («оста-

новленная» попытка [91]), в том числе вследствие 

охватывающего страха высоты при подъёме на мост 

или его конструкции. Окружающим прервать поку-

шение («прерванная» попытка) иногда удаётся в мо-

мент преодоления суицидентом обычных огражде-

ний. В случае его подъёма на более высокие элемен-

ты моста, как правило, эти действия неэффективны. 

Выжившие после умышленных прыжков сохраняют 

высокие риски последующих самоубийств и психи-

ческих расстройств, но большинство из них повтор-

ных попыток не совершают [12]. 

Покушения с шантажно-рентными мотивами и 

демонстративными элементами поведения с перехо-

дом за перила и оградительные барьеры встречаются 

post-mortem examination, it was found that 

for a long period she suffered from severe 

dysmenorrhea and severe asthenia, which, 

according to experts, were the main motive 

for suicide [79]. The motives associated 

with financial problems are also quite com-

mon [68]. 

Many people have a specific verbaliza-

tion of suicidal intentions [31], when people 

voice their auto-aggressive ideas to their 

relatives or friends and share their prospects 

for committing suicide from the bridge, they 

can give arguments for and against or invite 

them to commit a delict together [74]. As 

initial topics, they can offer for discussion 

any cases from real life, including those 

widely discussed in the media, and if there 

are no such recent stories, they can turn the 

conversation to discuss historical figures or 

characters of works of art who died volun-

tarily (Cleopatra, Martin Eden Jack London, 

etc.). In such conversations it is quite possi-

ble to trace the classical transition from 

thoughts to plans and intentions, with a 

characteristic struggle of motives, stages of 

overcoming/devaluing anti-suicidal factors 

[89]. Therefore, it is important for a special-

ist to remember that a person’s proposal to 

discuss some kind of voluntary departure 

from life, including in the form of an ab-

stract topic, should always be considered 

from the standpoint of his increased suicidal 

readiness and possible seeking help, advice, 

and should not be ignored [90]. 

If there is no timely assistance, even in 

the form of elementary attention and care 

(see the example above), some people move 

to the stage of suicidal actions (assassina-

tion attempts and lethal suicides). 

Suicidal attempts share is small (up to 

5%), given the predominance of a true de-

sire to die. In most cases, suicides fail due to 

a favorable combination of circumstances 

and timely assistance after the jump and, as 

a rule, is observed when falling into water 

[32, 33, 40]. 

Among other reasons for saving life is 

an independent refusal to continue the ac-

tion (“stopped” attempt [91]), including due 

to the overwhelming fear of heights when 

climbing a bridge or its structure. Other 

people can interrupt the attempt ("interrupt-

ed" attempt) sometimes at the moment when 

the suicide attempter is overcoming the 

usual railings. If the suicide attempter man-
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значительно реже, именно вследствие высокого рис-

ка погибнуть. Среди подобных форм – суицидаль-

ный шантаж в момент нахождения на мосту (вне зо-

ны возможного падения), в виде вербальных угроз, 

и/или с отправкой селфи оппоненту. В более серьёз-

ных случаях то же, но после преодоление ограничи-

тельных барьеров. Для этих ситуаций достаточно 

типично наличие участника диалога, с кем общается 

суицидент, и на которого направлено действие. В 

редких случаях, вторая сторона может быть значи-

тельней по количеству, но, как правило, характер 

поведения человека, стоящего на мосту, является 

следствием травли и/или издевательства, и эта ситу-

ация может быть расценена как доведение до само-

убийства. Анализ подобных случаев показывает, что 

признаками феномена травли могут служить: при-

надлежность к большой группе, ночное время суток 

и физическое расстояние между группой и жертвой 

[92]. Возможность привлечь участников подобного 

воздействия на жертву для беседы позволяет более 

точно определить роль, мотивы и поведение каждой 

из сторон.  

Преобладание истинных мотивов умереть и до-

статочный период суицидальной динамики, вероят-

но, являются причинами написания в части случаев 

предсмертной записки, что может быть важной ули-

кой при проведении постмортальной психолого-

психиатрической экспертизы [68, 74]. Предсмертные 

записки также характерны для пакта о суициде [93], 

редко, но встречающихся случаев прыжков с моста, 

как правило, совершаемых семейными парами [94]. 

Более одной жертвы может быть и при постго-

мицидных самоубийствах [95, 96], когда родители, 

страдающие психическим заболеванием или после-

родовой депрессией, совершают прыжок с моста 

вместе с детьми или вслед за ними [97]. 

Комплексные самоубийства (одновременное ис-

пользование двух и более летальных способов [98, 

99]) встречаются чаще. Сочетание механизмов при-

чиняемых травм многообразны. 

Нередки сообщения о прыжках с моста с пред-

варительно надетой на шею веревочной петлёй 

(преимущественно мужчины). Сочетание падения и 

подвешивания вызывает серию переломов шейного 

отдела позвоночника и подъязычной кости ("пере-

лом палача"), что практически исключает выжива-

ние [100]. При малой толщине веревки, её доста-

точной длине (увеличивает высоту падения до мо-

мента натяжения петли) и значительного веса тела, 

часто происходит обезглавливание жертвы [101, 

aged to rise to higher elements of the 

bridge these actions are, as a rule, ineffec-

tive. Survivors of intentional jumps remain 

at high risk of subsequent suicide and men-

tal disorders, but most of them do not retry 

[12]. 

Attempts with blackmail motives and 

demonstrative elements of behavior includ-

ing getting over the railings and protective 

barriers are much less common, specifically 

because of the high risk of death. Among 

forms of suicidal blackmail while on the 

bridge (but out of the zone of possible fall), 

the attempter can resort to verbal threats, 

and / or send a selfie to an opponent. In 

more serious cases, they can do the same, 

but after overcoming restrictive barriers. For 

these situations, the presence of a partici-

pant in the dialogue, with whom the suicidal 

person communicates, and to whom the 

action is directed, is quite typical. In rare 

cases, the second party may be more signif-

icant in number and the nature of the behav-

ior of the person standing on the bridge can 

be the result of bullying, so this situation 

can be regarded as driving to suicide. An 

analysis of such cases shows that the fol-

lowing can serve as signs of the phenome-

non of bullying: belonging to a large group, 

night time, and physical distance between 

the group and the victim [92]. The ability to 

involve participants in such an impact on 

the victim for a conversation allows you to 

more accurately determine the role, motives 

and behavior of each of the parties. 

The predominance of true motives to 

die and a sufficient period of suicidal dy-

namics are probably the reasons for writing 

a suicide note in some cases, which can be 

an important piece of evidence when con-

ducting a post-mortem psychological and 

psychiatric examination [68, 74]. Suicide 

notes are also characteristic of the suicide 

pact [93], rare but occurring cases of jump-

ing from the bridge, usually committed by 

married couples [94]. 

More than one victim can also occur in 

post-homicidal suicides [95, 96], when par-

ents suffering from mental illness or post-

partum depression jump from a bridge with 

or after their children [97]. 

Complex suicides (simultaneous use of 

two or more lethal methods [98, 99]) are 

also common. The combination of mecha-

nisms of inflicted injuries is diverse. 
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102], даже при малой высоте падения – с 5-6 метров 

[103, 104]. 

Среди других конкурирующих повреждающих 

факторов могут выступать и транспортные средства 

при прыжке с мостов над авто- или железнодорож-

ными магистралями с активным движением.  

Описаны и другие достаточно необычные спо-

собы. Так, 51-летняя женщины, была найдена мёрт-

вой на автомагистрали после того, как совершила 

самоубийство, прыгнув с моста. На теле было обна-

ружено в общей сложности девять проникающих 

ранений грудной клетки и живота круглой / овальной 

формы с очень правильными, гладкими краями, осо-

быми «островками кожи» внутри повреждений и 

«короткими радиальными линейными ссадинами» по 

краям. Как показала последующая экспертиза, эти 

травмы были нанесены самой женщиной перед по-

ходом на мост с помощью электрической дрели, 

найденной позже в её квартире [105]. 

К сложным суицидам также могут быть отнесе-

ны случаи приёма перед прыжком отравляющих ве-

ществ, в том числе психотропных и лекарственных 

средств в летальных дозах [62, 106]. 

Дифференциальная диагностика 

Получение травм, в большинстве случаев несов-

местимых с жизнью, ставит много вопросов перед 

специалистами в области судебной и криминалисти-

ческой медицины по определению категории траге-

дии и причин смерти. Среди возможных вариантов 

могут быть:  

1) умышленные прыжки с целью умереть (ис-

тинный суицид); 

2) несчастный случай при шантажных формах 

поведения, когда человек не планировал умереть, но 

в период суицидального шантажа не рассчитал свои 

возможности и сорвался вниз; 

3) случайное падение при проявлении рискован-

ного поведения. Сложности дифференциальной диа-

гностики могут возникнуть если жертва подростко-

вого или молодого возраста, среди которых данные 

формы девиаций достаточно распространены [108]; 

4) самоубийство скрытое и инсценированное под 

несчастный случай (в том числе при выполнении 

профессиональных работ на мосту); 

5) убийство, инсценированное под самоубийство 

(могут быть фальсифицированы прощальные SMS-

сообщения, заявления на личной страничке в соци-

альных сетях, предсмертные записки и др.); 

6) убийство, без признаков инсценировки, но не 

имеющее свидетелей и видеорегистрации; 

There are frequent reports of jumping 

from a bridge with a rope loop previously 

worn around the neck (mostly men). The 

combination of falling and hanging causes a 

series of fractures of the cervical spine and 

hyoid bone (a "hangman's fracture") that 

virtually eliminates survival [100]. With a 

small thickness of the rope, its sufficient 

length (increases the height of the fall until 

the loop is pulled) and a significant weight 

of the body, the victim is often decapitated 

[101, 102], even at a low fall height – from 

5-6 meters [103, 104]. 

Other competing damaging factors may 

include vehicles jumping from bridges over 

highways or railways with active traffic. 

Other rather unusual methods are also 

described. For instance, a 51-year-old wom-

an was found dead on a highway after she 

committed suicide by jumping from a 

bridge. A total of nine penetrating wounds 

of the chest and abdomen were found on the 

body, of round/oval shape with very regular, 

smooth edges, specific "skin islands" within 

the lesions, and "short radial linear abra-

sions" along the edges. As the subsequent 

examination showed, these injuries were 

inflicted by the woman herself before going 

to the bridge with the help of an electric 

drill, found later in her apartment [105]. 

Complex suicides can also include cas-

es of taking toxic substances before the 

jump, including psychotropic drugs and 

drugs in lethal doses [62, 106]. 

Differential Diagnosis 

Getting injuries, in most cases incom-

patible with life, raises many questions for 

specialists in the field of forensics and fo-

rensic medicine in determining the category 

of tragedy and causes of death. Possible 

options may include: 

1) deliberate jumping to die (true sui-

cide); 

2) an accident as a result of blackmail 

forms of behavior, when a person did not 

plan to die, but while suicidal blackmail acts 

they did not figure out the possibilities and 

fell down; 

3) an accidental fall during the mani-

festation of risky behavior. Difficulties in 

differential diagnosis may arise if the victim 

is a teenager or young person, among whom 

these forms of deviations are quite common 

[108]; 

4) hidden suicide and staged as an ac-
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7) другие случаи. Например, 22-летний мужчина 

прыгнул с моста (49 метров) в воду и выжил. Психи-

атрический диагноз исключён. При дальнейшем рас-

следовании было установлено, что он, незаконно 

присвоив деньги, проиграл их в азартные игры, и 

разоблачение было неминуемо. Он описал свой 

прыжок как результат внезапного импульса с жела-

нием умереть. Но во время падения передумал и 

принял соответствующую позу, войдя в воду ногами 

вниз, с намерением предотвратить свою смерть. 

Угроза быть пойманным, возможного судебного 

преследования и импульсивность были важными 

факторами поведения [45], хотя заявления об истин-

ности суицидальных намерений в начале попытки 

могут быть поставлены под сомнение. 

Приведённые категории нередко бывают доста-

точно сложны для дифференциальной диагностики и 

требуют помимо судебно-медицинского исследова-

ния [48] проведения постмортальной психолого-

психиатрической экспертизы, позволяющей в боль-

шинстве случаев установить истинный характер 

причин гибели [74, 109]. Привлечение экспертов и 

специалистов в области психического здоровья так-

же бывает необходимо и при работе с выжившими 

после падения.  

Суицидальный анамнез, собираемый из меди-

цинской документации и опроса ближайшего окру-

жения, а у выживших персонально, подтверждает у 

многих наличие длительно присутствующих суици-

дальных мыслей [68, 75], нередко самоповреждений 

и/или суицидальных попыток, чаще реализуемых в 

прошлом путём самоотравления или порезов запя-

стья [35, 107]. Прыжок с моста часто является прояв-

лением прогрессирования суицидальной динамики с 

повышением степени мортального риска. Данный 

аспект может иметь важное значение в клинической 

практике при анализе суицидальных идей и возмож-

ных планов их реализации.  

Обобщённый портрет 

Изучение основных характеристик лиц, совер-

шивших суицидальные прыжки с мостов, позволяет 

сделать некий обобщённый портрет. Обычно это мо-

лодой мужчина со средним образованием, одинокий, 

страдающий психическим заболеванием с опытом 

наблюдения и лечения у психиатра, не имеющий по-

стоянной работы, и испытывающий финансовые 

трудности. Вследствие воздействия негативных пси-

хосоциальных факторов пребывает в состоянии дли-

тельного стресса, депрессивен, имеет опыт само-

повреждений, реже – покушений на самоубийство. 

cident (including when performing profes-

sional work on the bridge); 

SMS messages, statements on a per-

sonal social networks page, suicide notes, 

etc. can be falsified); 

6) murder, without signs of staging, but 

without witnesses and video recording; 

7) other cases. For example, a 22-year-

old man jumped from a bridge (49 meters) 

into the water and survived. Psychiatric 

diagnosis was excluded. Upon further inves-

tigation, it was established that he, having 

misappropriated the money, lost it in gam-

bling, and exposure was inevitable. He de-

scribed his jump as the result of a sudden 

impulse to die. But during the fall, he 

changed his mind and took the appropriate 

pose, entering the water with his feet down, 

with the intention of preventing his death. 

The threat of being caught, possible prose-

cution, and impulsiveness were important 

behavioral factors [45], although claims of 

the truth of suicidal intent at the beginning 

of the attempt may be questioned. 

The above categories are often quite 

difficult for differential diagnosis and re-

quire, in addition to a forensic medical ex-

amination [48], a post-mortem psychologi-

cal and psychiatric examination, which in 

most cases makes it possible to establish the 

true nature of the causes of death [74, 109]. 

The involvement of mental health experts 

and specialists may also be necessary when 

working with fall survivors. 

A suicidal anamnesis, collected from 

medical records and a survey of the imme-

diate environment, and in survivors person-

ally, confirms the presence of long-term 

suicidal thoughts [68, 75], often self-harm 

and/or suicide attempts, more often realized 

in the past by self-poisoning or cuts of the 

wrist [35, 107]. A bridge jump is often a 

manifestation of the progression of suicidal 

dynamics with an increase in the degree of 

mortal risk. This aspect may be important in 

clinical practice when analyzing suicidal 

ideas and possible plans for their implemen-

tation. 

Generalized portrait 

The study of the main characteristics of 

persons who have committed suicidal jumps 

from bridges allows us to draw a certain 

generalized portrait. This is usually a young 

male with secondary education, single, men-

tally ill, experienced in psychiatric supervi-



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 2 (51),  2023  92 

Суицидальное поведение формируется в течение 

длительного периода, определяется мотивами небла-

гополучия с истинным желанием умереть, действия 

планируются. Суицидальные идеи, как правило, не 

скрываются, большинство потенциальных жертв, 

напротив, их озвучивают окружающим и готовы об-

суждать.  

Для Российской Федерации, учитывая отсут-

ствие исследований, посвящённых этому вопросу, 

данный профиль, вероятно, не совсем точен. Можно 

предположить более высокие показатели участия 

женщин с преобладанием в клинике эмоциональных 

расстройств и большей импульсивности суицидаль-

ного поведения. 

В целом, выделенные черты указывают на воз-

можность своевременного выявления данной группы 

риска и оказания помощи до реализации суицида. 

Помощь при реализованной попытке, в зависи-

мости от характера и степени повреждений, может 

включать экстренное хирургическое / травматологи-

ческое и реанимационное пособие, психотропную 

лекарственную и психотерапию. При серьёзных 

травмах процесс реабилитации может занять месяцы, 

нередко, годы.  

Психологическая поддержка должна прово-

диться с момента восстановления сознания и про-

должаться в последующий период, по возможности 

с вовлечением близких. Используемые методики 

могут быть различны, но следует учитывать неко-

торые особенности, переживших такой опыт. Ин-

тервью с выжившими после прыжков с моста Золо-

тые Ворота и моста Сан-Франциско-Окленд-Бей, 

показали, что в момент падения многие испытали 

феномен духовного возрождения и символической 

смерти «эго» (эгоцид). Психотерапевтические по-

следствия этих открытий заключаются в том, чтобы 

помочь депрессивным больным, дать им возмож-

ность для позитивной трансформации, творческих 

изменений, роста и значительного духовного про-

буждения [110]. 

Профилактика может включать медицинские (в 

том числе работу психологов) и немедицинские ме-

ры.  

Работа медицинского персонала и психологов 

направлена на выявление групп и факторов риска, 

лечение психических заболеваний и других состоя-

ний, способствующих повышению уровня суици-

дального готовности. Важен междисциплинарный 

подход, так как не все потенциальные суициденты 

обращаются за помощью к специалистам в области 

sion and treatment, unemployed, and expe-

riencing financial difficulties. Due to the 

impact of negative psychosocial factors, he 

is in a state of prolonged stress, depressive, 

has experience of self-harm and (less often) 

suicide attempts. Suicidal behavior is 

formed over a long period, determined by 

the trouble motives with a true desire to die, 

actions are planned. Suicidal ideas, as a 

rule, are not hidden, most potential victims, 

on the contrary, voice them to others and are 

ready to discuss them. 

For the Russian Federation, given the 

lack of studies on this issue, this profile is 

probably not entirely accurate. We can as-

sume higher rates of participation of women 

with a predominance of emotional disorders 

in the clinic and greater impulsiveness of 

suicidal behavior. 

In general, the highlighted features in-

dicate the possibility of timely identification 

of this risk group and provision of assis-

tance before committing suicide. 

Medical assistance after realized at-

tempt, depending on the nature and degree 

of damage, may include emergency surgi-

cal/trauma and resuscitation benefits, psy-

chotropic drug and psychotherapy. With 

serious injuries, the rehabilitation process 

can take months, often years. 

Psychological support should be car-

ried out from the moment of recovery of 

consciousness and continue in the subse-

quent period, if possible with the involve-

ment of loved ones. The techniques used 

may be different, but some features of those 

who have experienced such an experience 

should be taken into account. Interviews 

with survivors of the Golden Gate Bridge 

and San Francisco-Oakland Bay Bridge 

jumps revealed that many experienced the 

phenomenon of spiritual rebirth and sym-

bolic death of ego at the time of the fall. The 

psychotherapeutic implications of these 

discoveries are to help depressive patients, 

to give them the opportunity for positive 

transformation, creative change, growth and 

significant spiritual awakening [110]. 

Prevention can include medical (in-

cluding the work of psychologists) and non-

medical measures. 

The work of medical personnel and 

psychologists is aimed at identifying groups 

and risk factors, treating mental illness and 

other conditions that increase the level of 
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психического здоровья, часто наблюдаясь у врачей 

других специальностей. Важным принципом являет-

ся активное выявление суицидального поведения и 

доступа к средствам суицида, в том числе путём 

прыжка с моста, но лишь немногие это делают [111]. 

Это указывает на необходимость более качественной 

и целенаправленной подготовки медицинского персо-

нала в области суицидальной превенции. Важно об-

ращать внимание на случаи, если человек группы 

риска проявляет какие-либо признаки дезадаптации, 

эмоциональных нарушений или малодифференциру-

емых общих жалоб, за которыми могут стоять депрес-

сия и другие психопатологические симптомы.  

Стратегии немедицинской профилактики суици-

дальных прыжков с мостов различны, но в большин-

стве случаев их можно определить в четыре основ-

ных подхода [4, 44, 56]:  

1) ограничение доступа к средствам (путём 

установки физических барьеров, сеток);  

2) поощрение обращения за помощью (путём 

размещения вывесок, предлагающих помощь, и те-

лефонов горячей линии);  

3) повышение вероятности вмешательства тре-

тьей стороны (посредством наблюдения и обучения 

персонала, включая полицию); 

4) поощрение ответственного освещения само-

убийств в средствах массовой информации (посред-

ством руководящих принципов для журналистов).  

Барьеры – могут быть отнесены к ведущей тех-

нологии ограничения к доступу и эффективным 

способам снижения числа суицидальных прыжков с 

мостов [26, 112, 113]. В качестве дополнительных 

средств могут быть и защитные сетки, установлен-

ные значительно ниже уровня движения пешеходов 

[50]. Помимо эффекта прямого ограничения, по-

пытки их преодоления повышают возможность 

внешнего вмешательства и прерывания покушения 

[35]. 

Исследования, проведённые в разных странах, 

показали резкое снижение числа самоубийств на 

знаковых мостах после установки барьеров: с моста 

Эллингтон в Вашингтоне (США) – на 90% [56], в 

Швейцарии на 68,7% [50], Гейтвей в Австралии – на 

53,0% [114], Клифтон в Великобритании – вдвое 

[35], на виадуке Блур-стрит в Торонто (Канада) с 9,0 

смертей в год до 0,1 [30]. Во многих местах, не от-

носящихся к «горячим точкам», где число реги-

стрируемых смертей изначально было невелико, 

установка барьеров привела к обнулению учётных 

случаев [36]. 

suicidal readiness. An interdisciplinary ap-

proach is important, as not all potential sui-

cidal people seek help from mental health 

professionals, often being seen by doctors 

from other specialties. An important princi-

ple is the active identification of suicidal 

behavior and access to the means of suicide, 

including by jumping from a bridge, but 

only a few do this [111]. This indicates the 

need for better and targeted training of med-

ical personnel in the field of suicide preven-

tion. It is important to pay attention to cases 

if a person at risk shows any signs of malad-

justment, emotional disturbances or poorly 

differentiated general complaints, which 

may be accompanied by depression and 

other psychopathological symptoms. 

Strategies for non-medical prevention 

of suicidal bridge jumping vary, but in most 

cases they can be defined into four main 

approaches [4, 44, 56]: 

1) restricting access to funds (by in-

stalling physical barriers, nets); 

2) encouraging people to ask for help 

(by posting signs offering help and hot-

lines); 

3) increasing the likelihood of third 

party interference (through surveillance and 

training of personnel, including the police); 

4) encouraging responsible media cov-

erage of suicide (through guidelines for 

journalists). 

Barriers can be attributed to the lead-

ing technology of access restriction and 

effective ways to reduce the number of sui-

cidal jumps from bridges [26, 112, 113]. 

Protective nets installed well below the lev-

el of pedestrian traffic can also be used as 

additional means [50]. In addition to the 

effect of direct restriction, attempts to over-

come them increase the possibility of exter-

nal interference and interruption of the at-

tempt [35]. 

Studies conducted in different coun-

tries have shown a sharp decrease in the 

number of suicides on iconic bridges after 

the installation of barriers: from the Elling-

ton Bridge in Washington (USA) – by 90% 

[56], in Switzerland by 68.7% [50], Gate-

way in Australia – by 53.0% [114], from 

Clifton in the UK it reduced twice [35], the 

Bloor Street Viaduct in Toronto (Canada) 

from 9.0 deaths per year to 0.1 [30]. In 

many non-hot spots, where the number of 

recorded deaths was initially low, the instal-



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 2 (51),  2023  94 

Такая положительная динамика, всё же постави-

ла другой вопрос – нет ли замещения утраченных 

возможностей использования данных мостов и за-

мещение их другими [56]? Расширенный анализ по-

казал неоднозначный результат – предотвращение 

добровольных смертей за счёт установки барьеров в 

одних «горячих точках» может приводить к полному 

отказу от поиска альтернативных мест для прыжка 

[39, 56, 114], в других – к некоторому росту числа 

самоубийств на соседних участках [39, 115] и/или 

замене способа [3].  

Однозначных ответов на различную частоту 

«эффекта замещения» по отдельным мостам нет. Ве-

роятно, могут иметь значение индивидуальные 

предпочтения конкретного места, в том числе 

сформированные по влиянием СМИ и интернет-

ресурсов. В этих случаях возникшие ограничения и 

недоступность не позволяют автоматически пере-

ориентировать свои действия в сторону другого ме-

ста и способа [116, 117]. Считается, что, если мост не 

будет доступен, лишь каждый третий будет прыгать 

со зданий или других сооружений [3], а люди с более 

низким суицидальным риском вообще откажутся от 

намерений умереть [35, 59]. Таким образом, ограни-

чение доступности одного способа может вести к 

снижению общего уровня самоубийств в целом [57].  

Вполне значима роль и временнόго фактора. 

Риск переноса суицида с первоначально избранного 

места ввиду возникших ограничений на другие лока-

ции наиболее высок в первые месяцы после установ-

ки барьеров [118]. В последующие годы на фоне 

снижения популярности места и внимания СМИ те-

ряется интерес и к прыжкам с моста как способу су-

ицида в территории в целом [30]. 

Роль барьеров в суицидальной превенции под-

тверждают и примеры их временного отсутствия. 

После того, как 1996 году с моста Графтон в Окленде 

(Новая Зеландия) были сняты защитные барьеры, 

ограничивающие доступ к открытым площадкам в 

течение 60 лет, в период с 1997 по 2002 годы после-

довало пятикратное увеличение числа и частоты са-

моубийств с моста [119], в том числе за счёт лиц, 

прибывших с других территорий [120]. После уста-

новки барьеров улучшенной конструкции в 2003 го-

ду самоубийств зарегистрировано не было [119].  

Это подтверждает важность сохранения огра-

ничительных мер и исключение свободных, неза-

щищённых мест, в том числе используемых для 

прыжка с парашютов, особенно с мостов, относи-

мых к местным достопримечательностям [121]. Для 

lation of barriers led to the zeroing of regis-

tered cases [36]. 

Such a positive dynamics, neverthe-

less, raised another question – is there a 

replacement for the lost opportunities for 

using these bridges and replacing them with 

others [56]? An extended analysis showed 

an ambiguous result – the prevention of 

voluntary deaths due to the installation of 

barriers in some “hot spots” can lead to a 

complete rejection of the search for alterna-

tive places for jumping [39, 56, 114], in 

others – to a certain increase in the number 

of suicides in neighboring areas [39, 115] 

and/or replacing the method [3]. 

There are no unambiguous answers to 

the different frequency of the "substitution 

effect" for specific bridges. Probably, indi-

vidual preferences of a particular place may 

be important, including those formed under 

the influence of the media and Internet re-

sources. In these cases, the restrictions and 

inaccessibility that have arisen do not allow 

you to automatically reorient your actions 

towards a different place and method [116, 

117]. It is believed that if the bridge is not 

accessible, only one in three will jump from 

buildings or other structures [3], and people 

with a lower suicidal risk will generally 

refuse to die [35, 59]. Thus, limiting the 

availability of one method may lead to a 

decrease in the overall suicide rate in gen-

eral [57]. 

The role of the time factor is also quite 

significant. The risk of transferring suicide 

from the initially chosen place due to the 

restrictions that have arisen to other loca-

tions is highest in the first months after the 

installation of barriers [118]. In subsequent 

years, against the backdrop of a decrease in 

the popularity of the place and media atten-

tion, interest in jumping from the bridge as a 

method of suicide in the territory as a whole 

was also lost [30]. 

The role of barriers in suicide preven-

tion is also confirmed by examples of their 

temporary absence. After protective barriers 

restricted access to open areas for 60 years 

were removed from the Grafton Bridge in 

Auckland, New Zealand in 1996, a five-fold 

increase in the number and frequency of 

suicides from the bridge followed between 

1997 and 2002 [119] including at the ex-

pense of persons who arrived from other 

territories [120]. Since the installation of 



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

 

 

Том 14,  № 2 (51),  2023   Суицидология 95 

поддержания высокой эффективности может иметь 

значение дизайн барьера, и это следует учитывать 

при строительстве новых мостов, которые потенци-

ально могут стать символическими местами само-

убийств [122]. 

Высокие затраты на монтаж барьеров вполне 

оправдываются. Расчёты показали, что при условии 

их установки на мост Золотые Ворота в Сан-

Франциско (США) за 20 лет может быть спасено 

примерно 286 жизней. При этом планируемые затра-

ты в 51,6 млн долларов составят лишь 6% от воз-

можных расходов, обусловленных смертностью от 

самоубийств [40]. Аналогичные оценки, проведён-

ные в Австралии, так же дали положительные ре-

зультаты: возведение барьеров позволяет сэкономить 

от 90 до 160 млн долларов на предотвращении само-

убийств в течение 5 лет и 270 млн в течение 10 лет. 

Расчётный коэффициент рентабельности инвестиций 

для строительства ограничительных конструкций за 

10 лет на мостах составил 2,4 (95% UI от 1,5 до 2,7). 

Таким образом, барьеры являются экономически эф-

фективным средством предотвращения самоубийств 

на мостовых участках [113]. 

Поощрение обращения за помощью лиц, при-

шедших на мост с суицидальной целью, может 

включать различные технологии, в том числе разме-

щение информационных табличек, телефона дове-

рия, видеонаблюдения и работу полиции. 

Эффективность размещения табличек с инфор-

мацией о предотвращении самоубийств оценить за-

труднительно, но, вероятно, она очень низка, осо-

бенно на автомобильных мостах [123]. 

Телефоны доверия, часто напрямую подключен-

ные к круглосуточной службе неотложной психиат-

рической помощи, более востребованы. Опыт их ра-

боты свидетельствуют о том, что большинство по-

тенциальных суицидентов достаточно неоднозначно 

относятся к смерти и дополнительная возможность 

обратиться за помощью может быть их шансом для 

спасения [124]. Звонки на установленные телефоны, 

как правило, немногочисленны, тем не менее, они 

играют положительную роль в предотвращении тра-

гедий [36, 125]. 

Системы видеонаблюдения чаще ассоциированы 

с телефонами экстренной помощи и работой поли-

ции [38, 125]. Телефонный звонок и видеоконтроль 

позволяют более точно определить локацию звонив-

шего, а обученный персонал, найти слова, нужные в 

этой ситуации и вести разговор, направленный на 

отказ суицидента от реализации трагического по-

improved barriers in 2003, no suicides have 

been reported [119]. 

This confirms the importance of main-

taining restrictive measures and the exclu-

sion of free, unprotected places, including 

those used for parachuting, especially from 

bridges classified as local attractions [121]. 

Barrier design may be important to maintain 

high efficiency, and this should be consid-

ered when building new bridges that could 

potentially become symbolic suicide sites 

[122]. 

High costs for the installation of barri-

ers are fully justified. Calculations have 

shown that if they are installed on the Gold-

en Gate Bridge in San Francisco (USA), 

approximately 286 lives can be saved in 20 

years. At the same time, the planned costs 

of $51.6 million will be only 6% of the pos-

sible costs due to suicide deaths [40]. Simi-

lar calculations in Australia also showed 

positive results: building barriers saves be-

tween $90 million and $160 million in sui-

cide prevention over 5 years and $270 mil-

lion over 10 years. The calculated ROI for 

the construction of 10-year boundary struc-

tures on bridges was 2.4 (95% UI from 1.5 

to 2.7). Thus, barriers are a cost-effective 

means of preventing suicide at bridge sec-

tions [113]. 

Encouraging suicidal people to seek 

help may involve a variety of technologies, 

including signage, a helpline, video surveil-

lance, and policing. 

The effectiveness of suicide prevention 

signage is difficult to assess but is likely to 

be very low, especially on road bridges 

[123]. 

Helplines, often directly connected to 

24-hour mental health emergency services, 

are more in demand. The experience of their 

work suggests that most potential suicide 

attempters have a rather ambiguous attitude 

towards death, and an additional opportuni-

ty to seek help may be their chance for sav-

ing their life [124]. Calls to established tele-

phones are usually few, but they play a posi-

tive role in preventing tragedies [36, 125]. 

Video surveillance systems are more 

often associated with emergency telephones 

and police work [38, 125]. A telephone call 

and video monitoring allow you to more 

accurately determine the location of the 

caller, and trained personnel to find the 

words needed in this situation and conduct a 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 2 (51),  2023  96 

ступка, что повышает эффективность работы в це-

лом.  

СМИ и интернет-ресурсы могут являться веду-

щим фактором, способствующим формированию 

«знаковых» мест суицида, особенно на мостах. В 

ходе сообщений в СМИ о свершившихся трагедиях 

часто происходит: 1) информирование потенциаль-

ных жертв о возможном способе и месте самоубий-

ства; 2) романтизация такого способа добровольного 

ухода из жизни; 3) невольное поощрение подражате-

лей подобного поведения [4, 38, 126]. Негативным 

факторов является сенсационный характер репорта-

жей, частота которых не снижается [34].  

Между тем, роль интернет-ресурсов должна 

быть переоценена и переориентирована в сторону 

бόльшей профилактической направленности. Широ-

кое распространение интернета делает его мощным 

инструментом для распознавания лиц, находящихся 

в группе риска, для предотвращения самоубийств и 

поддержки выживших, а чаты заменяют телефонные 

линии помощи. Интернет также играет определён-

ную роль в обучении, предоставляя доступные сайты 

самопомощи для лиц, склонных к самоубийству, и 

веб-службы профилактики, которые, к сожалению, 

по-прежнему, используются недостаточно. Задача, 

стоящая перед специалистами, состоит в том, чтобы 

использовать интернет с бόльшей пользой для суи-

цидальной превенции [126]. 

В целом, обобщая возможные меры превенции, 

можно отметить, что немедицинское направление 

для профилактики данного способа самоубийства 

достаточно значимо и имеет объективные результа-

ты высокой эффективности. Можно ожидать, что 

расширение географии и спектра внедрения этих 

мер, в сочетании с традиционной работой медицин-

ского сообщества и психологов, позволит снизить 

число добровольных жертв в территориях, имеющих 

мосты, способных стать «горячими точками». 

Заключение 

Прыжки с мостов – достаточно редко регистри-

руемый в популяции способ самоубийства с высокой 

степенью травматичности и летальности, частота 

которого в отдельных странах в последние годы рас-

тёт. Анализ ключевых характеристик, факторов и 

групп риска, свидетельствует об определённой спе-

цифике контингента, отличающегося от других кате-

горий суицидентов по ряду половозрастных, лич-

ностных, психопатологических и др. показателей, 

знание которых для специалистов в области психи-

ческого здоровья может иметь важное значение с 

conversation aimed at refusing to commit a 

tragic act of suicide, which increases overall 

efficiency. 

Mass media and Internet resources 

may be a leading factor in the formation of 

iconic suicide sites, especially bridges. In 

the course of mass media reports on accom-

plished tragedies, the following often oc-

curs: 1) informing potential victims about 

the possible method and place of suicide; 2) 

romanticization of such a way of voluntary 

departure from life; 3) involuntary encour-

agement of imitators of such acts [4, 38, 

126]. The negative factor is the sensational 

nature of reports, the frequency of which is 

not decreasing [34]. 

Meanwhile, the role of Internet re-

sources should be reassessed and reoriented 

towards a more preventive focus. The wide-

spread use of the Internet makes it a power-

ful tool for face recognition, suicide preven-

tion, and survivor support, and chats are 

replacing telephone helplines. The Internet 

also plays a role in education, providing 

accessible self-help sites for suicidal indi-

viduals and web-based prevention services, 

which unfortunately remain underused. The 

challenge facing professionals is to use the 

Internet to better serve suicide prevention 

[126]. 

In general, summarizing the possible 

preventive measures, it can be noted that the 

non-medical direction for the prevention of 

this method of suicide is quite significant 

and has objective results of high efficiency. 

It can be expected that the expansion of the 

geography and range of implementation of 

these measures, combined with the tradi-

tional work of the medical community and 

psychologists, will reduce the number of 

voluntary victims in areas with bridges that 

can become "hot spots". 

Conclusion 

Jumping from bridges is a rather rare 

method of suicide recorded in the popula-

tion with a high degree of trauma and mor-

tality, the frequency of which in some coun-

tries has been growing in recent years. An 

analysis of key characteristics, factors and 

risk groups indicates a certain specificity of 

the contingent, which differs from other 

categories of suicide attempters in terms of 

gender and age, personality, psychopatho-

logical and other indicators, knowledge of 

which for mental health professionals can 
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целью повышения эффективности индивидуальной 

работы и профилактики самоубийств.  

Особенности данного способа достижения смер-

ти также определяют важность более широкого 

внедрения мер немедицинской превенции (постанов-

ка ограничительных барьеров, телефонов доверия на 

мостах и др.), уже доказавших высокую эффектив-

ность во многих странах.  

Представленный анализ свидетельствует о том, 

что проблема не может быть решена только меди-

цинскими работниками и психологами, а требует 

привлечения специалистов в самых различных обла-

стях, включая архитекторов и дизайнеров, в задачи 

которых при проектировании мостов должны закла-

дываться необходимые принципы и системы общей 

безопасности, в том числе с учётом ограничения 

свободного доступа к отрытым высоким площадкам 

для совершения прыжка. Эти вопросы необходимо 

решать и при модернизации уже действующих мо-

стов. Важна и тематическая подготовка по вопросам 

суицидальной превенции сотрудников полиции 

(особенно работающих вблизи «горячих точек»), 

МЧС, социальных служб, а также работа со сред-

ствами массовой информации и интернет-

ресурсами. 

Можно с большой долей уверенности предпо-

ложить, что такой комплексный подход в целом 

позволит максимально снизить число подобных 

трагедий, а также предупредить формирование из 

отдельных мостов знаковых мест, привлекающих 

новых желающих совершить суицид путём прыжка 

с моста. 

be important in order to increase the effec-

tiveness of individual work and suicide pre-

vention. 

The features of this method of achiev-

ing death also determine the importance of a 

wider implementation of non-medical pre-

vention measures (setting restrictive barri-

ers, helplines on bridges, etc.), which have 

already proven to be highly effective in 

many countries. 

The presented analysis shows that the 

problem cannot be solved only by medical 

workers and psychologists, but requires the 

involvement of specialists in various fields, 

including architects and designers, whose 

tasks when designing bridges should include 

the necessary principles and systems of gen-

eral security, including taking into account 

the restriction of free access to open high 

platforms for jumping. These issues need to 

be addressed in the modernization of existing 

bridges. Thematic training on the issues of 

suicide prevention for police officers (espe-

cially those working near "hot spots"), the 

Ministry of Emergency Situations, social 

services, as well as work with the media and 

Internet resources is also important. 

It can be assumed with a high degree 

of certainty that such an integrated approach 

as a whole will make it possible to minimize 

the number of such tragedies as much as 

possible, as well as prevent the formation of 

iconic places from individual bridges that 

attract new people who want to commit 

suicide by jumping from the bridge. 
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Abstract: 

 

Jumping from bridges is a rather rare method of suicide recorded in the population with a high degree of trauma 

and mortality. An analysis of key characteristics, factors and risk groups indicates a certain specificity of the 

contingent, which differs from other categories of suicide attempters. In many countries, this is usually a young 

male with a secondary education, single, suffering from a mental illness with experience in observation and 

treatment by a psychiatrist, without a permanent job experiencing financial difficulties. Due to the impact of 

negative psychosocial factors, they are in a state of prolonged stress, depressive, have experience of self-harm 

and less often suicide attempts. Suicidal behavior is formed over a long period, determined by the trouble mo-
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tives with a true desire to die, actions are planned. Suicidal ideas, as a rule, are not hidden, most potential vic-

tims, on the contrary, voice them to others and are ready to discuss them. For the Russian Federation, given the 

lack of studies on this issue, this profile is probably not entirely accurate. We can assume higher rates of partici-

pation of women with a predominance of emotional disorders in the clinic and greater impulsiveness of suicidal 

behavior. Knowledge of these features is important for improving the effectiveness of individual work and 

medical suicide prevention. Non-medical prevention measures (setting restrictive barriers, helplines on bridg-

es, etc.) are also of great importance, and they have already proven to be highly effective in many countries. 

In conclusion, the authors believe that the problem cannot be solved only by medical workers and psycholo-

gists, but requires the involvement of specialists in various fields, including architects and designers, whose 

tasks, when designing bridges, should include the necessary principles and systems of general security, in 

including taking into account the restriction of free access to open high platforms for jumping. These issues 

need to be addressed in the modernization of existing bridges. Thematic training on the issues of suicide pre-

vention for police officers (especially those working near "hot spot" bridges), the Ministry of Emergency Sit-

uations, social services, as well as work with the media and Internet resources is also important. Such an inte-

grated approach as a whole will make it possible to minimize the number of such tragedies, as well as prevent 

the formation of iconic places from individual bridges that attract new people who want to commit suicide by 

jumping from the bridge. 

Keywords: suicide, suicidal bridge jump, bridge fall, bridge, bridge jump prevention, suicide prevention, 

non-medical suicide prevention 
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