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В настоящий момент существуют единичные работы, касающиеся посмертной оценки ранее выставлен-

ных психиатрических диагнозов лицам, впоследствии покончившими с собой. Цели исследования: изу-

чить представленность установленных психиатрических диагнозов среди покончивших собой посред-

ством самоповешения и прыжка с высоты в 2013-2015 и 2019-2021 годы (на примере Рязани, Рязанского 

и Рыбновского районов). Материалы и методы: проанализировано более 20 тысяч актов о смерти, из 

которых выбраны 540, включающие коды МКБ-10 по двум причинам наступления смерти: повешение, 

удушение и удавление с неопределёнными намерениями (код МКБ-10 – Y20) и преднамеренное само-

повреждение путём прыжка с высоты (код МКБ-10 – X80). На втором этапе исследования произведено 

соотнесение данных погибших с базами данных ранее обращавшихся за психиатрической или нарколо-

гической помощью в ГБУ РО «Областную клиническую психиатрическую больницу им. Н.Н. Баженова» 

и ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер», которым был при этом установлен 

психиатрический или наркологический диагноз.  Результаты. Из общего числа наблюдений (540 актов) 

в 26,5% случаев были обнаружены прижизненно установленные психиатрические и наркологические 

диагнозы (143 актов). Из 406 погибших мужчин 109 (26,9%) имели верифицированный диагноз; в жен-

ской группе данный показатель составил 25,4% (34 случая из 134 наблюдений). В рассматриваемые вре-

менные отрезки, при погодовой оценке отмечается существенный разброс значений изучаемого парамет-

ра (от 0 до 60%), который существенно сглаживался при укрупнении оцениваемых периодов до трёх лет, 

находясь в диапазоне 20-36%. Частота выявления прижизненно установленных психиатрических или 

наркологических диагнозов не имеет заметной связи с способом осуществления суицида (падение с вы-

соты и самоповешение) и полом погибших. В группе покончивших с собой мужчин, наиболее часто 

встречаемыми диагностическими рубриками были (по мере убывания значений): F10 (Психические и 

поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя), F00-09 (Органические, включая симп-

томатические, психические расстройства), F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, 

связанные с (вызванные) употреблением психоактивных веществ), F20-29 (Шизофрения, шизотипиче-

ские и бредовые расстройства). В женской группе аналогичный список выглядит следующим образом: 

F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства), F20-29 (Шизофрения, 

шизотипические и бредовые расстройства), F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные 

употреблением алкоголя), F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)). Способ осу-

ществления суицида не оказал существенного влияния на выявленный рейтинг диагнозов, как и не было 

обнаружено заметных отличий в оцениваемые временные периоды (2013-2015 гг. и 2019-2021 гг.). Выво-

ды: частота тех или иных диагностических рубрик ожидаемо связана не только с их «индексом» про-

спективной суицидогенности: в значительной степени данные значения определяются их распространён-

ностью и вероятностью обращения (добровольного или недобровольного) за специализированной меди-

цинской помощью.  

Ключевые слова суицидология, самоубийство, суицид, прижизненно установленные психиатриче-

ские диагнозы у покончивших с собой 

 

Ни для кого не является секретом, что среди 

лиц, покончивших собой, существует некое количе-

ство таковых, страдающих психическими заболева-

ниями. Известно достаточное число работ, в которых 

обсуждаются количественная и процентная пред-

ставленность диагнозов у суицидентов, как, впрочем, 

рассматривается и их потенциальная суицидоген-

ность [1, 2, 3, 4, 5]. По разным данным, от 30 до 

100% лиц, покончивших с собой, имели или могли 

бы иметь какой-либо психиатрический диагноз на 

 It is no secret that among those who 

committed suicide, there are a certain num-

ber of those suffering from mental illness. 

There are a sufficient number of works that 

discuss the quantitative and percentage rep-

resentation of diagnoses in suicide victims, 

as well as their potential suicidogenicity [1, 

2, 3, 4, 5]. According to various sources, 

from 30 to 100% of people who committed 

suicide had or could have had some kind of 

psychiatric diagnosis at the time of suicide 
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момент совершения суицида [6, 7, 8]. Однако подоб-

ные цифры, особенно стремящиеся к ста процентам, 

обычно констатируются не в результате изучения 

имеющейся медицинской документации, позволяю-

щей объективно формализовать присутствие диагно-

зов, а с привлечением психологической или психи-

атрической аутопсии [9]. То есть, прижизненно диа-

гноз установлен не был, речь скорее идёт о вероят-

ном предположении наличия такового, основанного 

на разговоре с родственниками, анализе поступков в 

пресуицидальном периоде, изучении неких докумен-

тов (например, эпистолярного характера) и многого 

другого. 

Гораздо бòльший методологический и организа-

ционный интерес представляет изучение установ-

ленных психиатрических и наркологических диагно-

зов у погибших с целью анализа качественных и ко-

личественных характеристик контакта будущих суи-

цидентов с психиатрической службой. Мы прекрасно 

осознаём, что сам факт обращения к психиатру явля-

ется предиктором, повышающим изучаемые риски. 

Но традиционно далеко не все в подобной помощи 

нуждающиеся за таковой обращаются, что связано со 

множеством причин, например, страхом стигматиза-

ции. Более того, многие диагноз получили «не по 

доброй воле» (принудительные госпитализации в 

связи с тяжестью состояния, постановка на нарколо-

гический учёт после перенесённого психотического 

состояния). Тем не менее значительная часть наших 

пациентов всё чаще обращается за помощью добро-

вольно и вполне самостоятельно, представляя собой 

достаточно уникальный срез «лиц с диагнозами». 

Поскольку в последнем случае речь часто идёт о 

«несерьёзной» патологии, например, невротических 

расстройствах, мы должны отдавать себе отчёт в 

том, насколько эгодистонным и субъективно тяжело 

переносимым должно быть это «лёгкое заболева-

ние», раз человек не побоялся обратиться за столь 

«специфической» помощью. И это, с большой долей 

вероятности, также люди, требующие внимания суи-

цидологической службы.  

В настоящий момент имеются некоторые обоб-

щённые представления о соответствующей суицидо-

генности диагнозов, о так называемой «большой 

тройке», включающей в себя рубрики: F10-F19 (пси-

хические расстройства и расстройства поведения, 

связанные с употреблением психоактивных ве-

ществ), F20-F29 (шизофрения и другие бредовые 

расстройства), F30-F39 (расстройства настроения, 

аффективные расстройства), однако проспективные 

[6, 7, 8]. However, such figures, especially 

those tending to one hundred percent, are 

usually established not as a result of studying 

the available medical documentation, which 

makes it possible to objectively formalize the 

presence of diagnoses, but with the involve-

ment of a psychological or psychiatric autop-

sy [9]. That is, a diagnosis was not estab-

lished during lifetime; rather, we are talking 

about a probable assumption of the presence 

of one, based on a conversation with rela-

tives, an analysis of actions in the pre-

suicidal period, the study of certain docu-

ments (for example, epistolary) and much 

more. 

Of much greater methodological and 

organizational interest is the study of estab-

lished psychiatric and drug addiction diag-

noses in the deceased in order to analyze the 

qualitative and quantitative characteristics 

of the contact of future suicide attempters 

with psychiatric services. We are well 

aware that the very fact of contacting a psy-

chiatrist is a predictor that increases the 

risks being studied. But traditionally, not 

everyone who needs such help applies for it, 

which is due to many reasons, for example, 

fear of stigmatization. Moreover, many 

received the diagnosis “not of their own free 

will” (forced hospitalization due to the se-

verity of the condition, registration with 

drug treatment after suffering a psychotic 

state). Nevertheless, a significant portion of 

our patients are increasingly seeking help 

voluntarily and quite independently, repre-

senting a rather unique cross-section of “di-

agnosed individuals.” Since in the latter case 

we are often talking about a “non-serious” 

pathology, for example, neurotic disorders, 

we must be aware of how egodystonic and 

subjectively difficult to tolerate this “mild 

illness” must be, since a person was not 

afraid to seek such a “specific” help. And 

these, with a high degree of probability, are 

also people who require the attention of a 

suicide service. 

At the moment, there are some general-

ized ideas about the corresponding suicido-

genicity of diagnoses, about the so-called 

“Big Three”, which includes the headings: 

F10-F19 (mental disorders and behavioral 

disorders associated with the use of psycho-

active substances), F20-F29 (schizophrenia 

and other delusional disorders), F30-F39 

(mood disorders, affective disorders), how-
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риски далеко не всегда позволяют представить ре-

альные потери по тем или иным диагностическим 

рубрикам [10, 11]. 

Как бы то ни было, у нас существует два «пото-

ка» погибших в результате самоубийств: попавшие 

до осуществления суицида в поле зрения психиатров 

или наркологов, и нет. Каково число первых в общих 

показателях суицидальной гибели, какие диагнозы 

наиболее часто встречаются у погибших, связан ли 

пол суицидента с вероятностью посмертного обна-

ружения диагноза – большинство из этих вопросов 

требуют уточнения с целью корректировки ряда ор-

ганизационных мероприятий.  

Цель исследования: изучить представленность 

установленных психиатрических диагнозов среди 

покончивших собой посредством самоповешения и 

прыжка с высоты в 2013-2015 и 2019-2021 годы (на 

примере Рязани, Рязанского и Рыбновского райо-

нов). 

Задачи: сравнительный анализ числа суициден-

тов с прижизненно установленными психиатриче-

ским диагнозом и без него; сравнительный анализ 

числа суицидентов с прижизненно установленным 

диагнозом с учётом механизма осуществления суи-

цидов (повешение или падение с высоты); сравни-

тельный анализ суицидентов с прижизненно уста-

новленным диагнозом и без него с учётом пола; вы-

явление диагнозов, наиболее связанных с фактом 

завершённого суицида. 

Материалы и методы 

В ходе проведения исследования на базе ГБУ РО 

«Бюро судебно-медицинской экспертизы имени Д.И. 

Мастбаума» (г. Рязань) были проанализировано бо-

лее 20 тысяч актов о смерти на условиях анонимно-

сти, согласно статье 13 Федерального закона от 

21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», в соответствии с 

актом ЛЭК [12]. В качестве временных периодов 

сравнения выбраны: с 2013 по 2015 годы и 2019 по 

2021 годы, ассоциированные с двумя нестабильными 

промежутками (финансово-экономический кризис и 

пандемия COVID-19). 

На первом этапе из всех рассмотренных актов 

были выбраны 540, включающие коды МКБ-10 по 

двум причинам наступления смерти: повешение, 

удушение и удавление с неопределёнными намере-

ниями (код МКБ-10 – Y20) и преднамеренное само-

повреждение путём прыжка с высоты (код МКБ-10 – 

X80). Другие коды МКБ, касающиеся потенциально 

ever, prospective risks do not always allow 

us to imagine real losses according to certain 

diagnostic categories [10, 11]. 

Be as it may, we have two “streams” of 

deaths as a result of suicide: those who came 

to the attention of psychiatrists or nar-

cologists before committing suicide, and 

those who did not. What is the number of the 

first in the overall indicators of suicide 

deaths, what diagnoses are most common 

among those who died, is the gender of the 

suicidal person associated with the likelihood 

of a post-mortem diagnosis – most of these 

questions require clarification in order to 

adjust a number of organizational measures. 

Aim of the study: to study the represen-

tation of established psychiatric diagnoses 

among those who committed suicide by 

self-hanging and jumping from a height in 

2013-2015 and 2019-2021 (using the exam-

ple of city of Ryazan, Ryazan and 

Rybnovsky districts). 

Objectives: comparative analysis of the 

number of suicides with and without a life-

time psychiatric diagnosis; comparative 

analysis of the number of suicides with a 

lifetime diagnosis, taking into account the 

mechanism of suicide (hanging or falling 

from a height); comparative analysis of 

suicides with and without a lifetime diagno-

sis, taking into account gender; identifica-

tion of diagnoses most associated with the 

fact of completed suicide. 

Materials and methods 

During the research on the basis of the 

State Budgetary Institution of the Russian 

Federation “Bureau of Forensic Medical 

Examination named after D.I. Mastbaum" 

(Ryazan), more than 20 thousand death 

reports were analyzed on conditions of ano-

nymity, in accordance with Article 13 of the 

Federal Law of November 21, 2011 No. 323-

Federal Law "On the fundamentals of pro-

tecting the health of citizens in the Russian 

Federation", in accordance with the Local 

ethical committee act [12]. The time periods 

for comparison chosen were from 2013 to 

2015 and 2019 to 2021, associated with two 

unstable periods (financial and economic 

crisis and the COVID-19 pandemic). 

At the first stage, 540 people were se-

lected from all the acts examined, including 

ICD-10 codes for two causes of death: 

hanging, strangulation and strangulation 

with undetermined intentions (ICD-10 code 
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возможной суицидальной причины смерти, не ис-

пользовались ввиду сложности верификации суици-

дальной природы смерти. Из исследования исключа-

лись и случаи возможной насильственной причины 

смерти в результате действия других лиц, а также 

установленные факты наступления смерти в резуль-

тате несчастных случаев и неосторожных действий 

(в основном, последние обстоятельства касались лиц, 

погибших в результате падений с высоты). 

Распределение суицидов по годам, полу и вари-

антам осуществления приведено в таблице 1. 

Таким образом, у 157 погибших (29%) из 540, 

причиной смерти было падение с высоты, в 383 

наблюдениях (71%) смерть наступила в результате 

самоповешения.  

Следующий этап исследования подразумевал 

анонимное соотнесение погибших, включённых в 

исследование на первом этапе, с базами данных ра-

нее обращавшихся за психиатрической или нарколо-

гической помощью в ГБУ РО «Областную клиниче-

скую психиатрическую больницу им. Н.Н. Бажено-

ва» и ГБУ РО «Областной клинический наркологи-

ческий диспансер» (амбулаторная и стационарная 

помощь), которым был при этом установлен психи-

атрический или наркологический диагноз. Все диа-

гнозы оформлены медучреждениями в соответствии 

с МКБ-10. 

– Y20) and intentional self-harm by jump-

ing from a height (ICD-10 code – X80). 

Other ICD codes regarding a potential sui-

cidal cause of death were not used due to 

the difficulty of verifying the suicidal nature 

of death. Cases of possible violent causes of 

death as a result of the actions of other per-

sons, as well as established facts of death as 

a result of accidents and careless actions 

(mainly, the latter circumstances concerned 

persons who died as a result of falls from a 

height), were also excluded from the study. 

The distribution of suicides by year, 

gender and mode of implementation is 

shown in Table 1. Thus, in 157 deaths (29%) 

out of 540, the cause of death was a fall from 

a height, in 383 observations (71%) death 

occurred as a result of self-hanging.  

The next stage of the study involved an 

anonymous correlation of the dead, included 

in the study at the first stage, with databases 

of those who had previously sought psychi-

atric or drug treatment at the “Regional 

Clinical Psychiatric Hospital named after. 

N.N. Bazhenov" and "Regional Clinical 

Narcological Dispensary" (outpatient and 

inpatient care), which established a psychi-

atric or drug addiction diagnosis. All diag-

noses were formalized by medical institu-

tions in accordance with ICD-10. 

Таблица / Table 1 

Описание и содержание актов экспертизы, вошедших в исследование  
Description and content of examination reports included in the study 

 

Год 

Year 

Акты падения с высоты 

Acts of falling from heights 

Акты самоповешения 

Acts of self-hanging 

Мужчины 

Male 

Женщины

Female 

Оба пола 

Both sexes 

Мужчины 

Male 

Женщины 

Female 

Оба пола 

Both sexes 

2013 5 3 8 56 19 75 

2014 12 5 17 67 16 83 

2015 15 7 22 54 20 74 

Общее число актов за период 

2013-2015 

Total number of acts for the 

period 2013-2015 

32 15 47 177 55 232 

2019 29 13 42 42 9 51 

2020 22 11 33 38 9 47 

2021 20 15 35 46 7 53 

Общее число актов за период 

2019-2021 

Total number of acts for the 

period 2019-2021 

71 39 110 126 25 151 
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В работе использованы методы описательной 

статистики. 

Результаты и их обсуждение 

Из общего числа наблюдений (540 актов) в 143 

случаях были обнаружены прижизненно установлен-

ные психиатрические и наркологические диагнозы 

(26,5%), таковые отсутствовали в оставшихся 397 

наблюдениях, что соответственно составило 73,5%. 

Из 406 погибших мужчин – 109 (26,9%) имели вери-

фицированный диагноз; соответственно в женской 

группе из 134 наблюдений в 34 случаях было прижиз-

ненно диагностировано психическое или наркологи-

ческое расстройство, что составило 25,4%. Пол суи-

цидента (без учёта временных периодов и причины 

смерти) не оказывал, таким образом, заметного влия-

ния на вероятность присутствия искомых диагнозов. 

 The work used descriptive statistics 

methods. 

Results and its discussion 
Of the total number of observations 

(n=540), in 143 cases lifetime psychiatric 

and drug addiction diagnoses were found 

(26.5%), which were absent in the remaining 

397 observations, which respectively 

amounted to 73.5%. Of the 406 dead men, 

109 (26.9%) had a verified diagnosis; Ac-

cordingly, in the female group of 134 obser-

vations, 34 cases were diagnosed with a 

mental or drug addiction disorder during 

their lifetime, which amounted to 25.4%. The 

gender of the suicide victim (without taking 

into account time periods and cause of death) 

thus did not have a noticeable effect on the 

likelihood of the presence of the desired di-

agnoses. 
Таблица / Table 2 

Анализ наличия прижизненно установленных диагнозов у мужчин и женщин, погибших в результате  

преднамеренного самоповреждения путём падения с высоты 
Analysis of the presence of intravital diagnoses in men and women who died as a result of intentional self-harm  

by falling from a height  
 

 

 

Год 

Year 

Общее кол-во актов,  

учитывающих умерших в 

результате падения с 

высоты (А) 

Total number of acts taking 

into account died as a result 

falls from height (A) 

Кол-во умерших с 

прижизненно 

установленным 

диагнозом 

Number of deaths 

with a lifetime  

diagnosis 

% лиц установ-

ленным  

диагнозом 

% of people 

with an estab-

lished diagnosis 

% лиц обоих полов  

с установленным  

диагнозом от общего 

числа актов (А) 

% of persons of both 

sexes with an estab-

lished diagnosis from 

the total number of acts 

(A) 
М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

2013 5 3 8 3 0 3 60 0 37,5 

2014 12 5 17 1 1 2 8,3 20 11,8 

2015 15 7 22 2 0 2 13,3 0 9,1 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

2013-2015 гг. 

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for 2013-2015 

      27,2 20 19,5 

2019 29 13 42 9 5 14 31,0 38,5 33,3 

2020 22 11 33 3 5 8 13,6 45,5 24,2 

2021 20 15 35 6 3 9 30,0 20 25,7 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

период 2019-2021  

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for the period 2019-2021 

     
 

 
24,9 34,6 27,7 
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Рассмотрим детальнее временные промежутки 

2013-2015 гг. и 2019-2021 гг. в отношении частоты 

обнаружения психиатрических или наркологических 

диагнозов у лиц, погибших в результате падения с 

высоты (табл. 2). 

В первом оцениваемом временном периоде 

(2013-2015 гг.) наблюдается достаточно заметный 

количественный разброс лиц как мужского, так и 

женского пола, имеющих на момент смерти установ-

ленный диагноз. Если оценивать совокупные значе-

ния за трёхлетние периоды, разница между сравни-

ваемыми отрезками заметно сглаживается. Очень 

любопытным является тот факт, что в женской груп-

пе в 2019-2021 гг. наблюдается существенный при-

рост лиц с установленным диагнозом, достигающий 

максимального значения в 2020 г. (45,5%). Это, воз-

можно, имеет отношение к пандемии COVID-19, со-

провождавшейся увеличением числа лиц, обратив-

шихся к психиатру на фоне возросших нервно-

психических перегрузок, либо объясняется возрос-

шим числом суицидов у лиц, уже имевших ранее 

установленный диагноз, на фоне все той же возрос-

шей эмоциональной нагрузки. Конкретизация време-

ни постановки соответствующих диагнозов планиру-

ется в дальнейшей научной работе.  

Теперь оценим временные промежутки 2013-

2015 гг. и 2019-2021 гг. в отношении частоты обна-

ружения психиатрических или наркологических диа-

гнозов среди лиц, погибших в результате преднаме-

ренного самоповреждения путём повешения, удуше-

ния и удавления с неопределёнными намерениями 

(табл. 3). 

В данном случае не наблюдается столь замет-

ного разброса полученных значений в исследуемые 

периоды. Трёхлетние показатели в мужской группе 

весьма сопоставимы, чего нельзя сказать о таковых 

в женских подгруппах, где во второй оцениваемый 

период заметно выросло абсолютное число погиб-

ших с ранее установленным психиатрическим или 

наркологическим диагнозами. Кроме того, в опре-

делённой степени изменилась и «пропорция» соот-

ношения женщин и мужчин с установленными диа-

гнозами в 2019-2021 гг.: абсолютное число погиб-

ших женщин увеличилось почти в два раза, тогда 

как число мужчин осталось сходным с первым оце-

ниваемым периодом. При общей тенденции к сни-

жению в данном периоде числа женщин, погибших 

в результате самоповешения, значительно выросло 

их число с диагностированными расстройствами.  

 Let's take a closer look at the time pe-

riods 2013-2015 and 2019-2021 in relation 

to the frequency of detection of psychiatric 

or drug addiction diagnoses in persons who 

died as a result of a fall from a height (Table 

2). 

In the first time period assessed (2013-

2015), there is a fairly noticeable quantita-

tive spread of individuals, both male and 

female, who had an established diagnosis at 

the time of death. If we evaluate the aggre-

gate values over three-year periods, the 

difference between the compared periods is 

noticeably smoothed out. Very curious is 

the fact that in the women's group in 2019-

2021 there is a significant increase in per-

sons with an established diagnosis, reaching 

a maximum value in 2020 (45.5%). This 

may be related to the COVID-19 pandemic, 

which was accompanied by an increase in 

the number of people who turned to a psy-

chiatrist against the backdrop of increased 

neuropsychic stress, or is explained by the 

increased number of suicides in people 

who already had a previously established 

diagnosis, against the backdrop of the same 

increased emotional stress. Specification of 

the time of making the corresponding di-

agnoses is planned in further scientific 

work. 

Now let’s evaluate the time intervals 

2013-2015 and 2019-2021 in relation to the 

frequency of detection of psychiatric or 

drug addiction diagnoses among persons 

who died as a result of intentional self-harm 

by hanging, strangulation and strangulation 

with uncertain intentions (Table 3). 

In this case, such a noticeable scatter of 

the obtained values in the periods under 

study is not observed. The three-year indica-

tors in the male group are very comparable, 

which cannot be said about those in the fe-

male subgroups, where in the second as-

sessed period the absolute number of deaths 

with previously established psychiatric or 

drug addiction diagnoses increased signifi-

cantly. In addition, the “proportion” of the 

ratio of women and men with established 

diagnoses in 2019-2021 also changed to a 

certain extent: the absolute number of wom-

en killed almost doubled, while the number 

of men remained similar to the first assessed 

period. 
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Таблица / Table 3 

Анализ наличия прижизненно установленных диагнозов у мужчин и женщин, погибших посредством  

преднамеренного самоповреждения путем повешения, удушения и удавления с неопределёнными намерениями 
Analysis of the presence of intravital diagnoses in men and women who died due to intentional self-harm by hanging, 

strangulation and strangulation with uncertain intentions  

 

 

 

Год 

Year 

Общее кол-во актов,  

учитывающих умерших в 

результате падения с 

высоты (Б) 

Total number of acts taking 

into account died as a result 

falls from height (В) 

Кол-во умерших с 

прижизненно 

установленным 

диагнозом 

Number of deaths 

with a lifetime  

diagnosis 

% лиц установ-

ленным  

диагнозом 

% of people 

with an estab-

lished diagnosis 

% лиц обоих полов  

с установленным  

диагнозом от общего 

числа актов (Б) 

% of persons of both 

sexes with an estab-

lished diagnosis from 

the total number of acts 

(В) 
М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

М+Ж 

M+F 

М 

M 

Ж 

F 

2013 56 19 75 17 4 21 30,4 21,1 28 

2014 67 16 83 23 3 26 34,3 18,8 31,3 

2015 54 20 74 11 4 15 20,4 20,0 20,3 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

2013-2015 гг. 

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for 2013-2015 

      28,4 19,9 26,5 

2019 42 9 51 16 4 20 38,1 44,4 39,2 

2020 38 9 47 8 2 10 21,1 22,2 21,3 

2021 46 7 53 10 3 13 21,7 42,9 24,5 

% лиц с установлен-

ным диагнозом от 

общего числа актов за 

период 2019-2021  

% of persons with an 

established diagnosis of 

the total number of acts 

for the period 2019-2021 

     
 

 
27,0 36,5 28,3 

 

Рассмотрим графическое соотношение лиц, 

имеющих прижизненно установленный психиатри-

ческий или наркологический диагноз среди лиц, по-

кончивших собой вследствие прыжка с высоты и 

самоповешения (рис. 1 и 2). 

Оба приведённых графика демонстрируют па-

раллелизм в отношении сохраняющихся пропорций 

между общим количеством числа погибших и чис-

лом среди них, имеющих установленные диагнозы 

(вне зависимости от способа осуществления само-

убийства и учёта пола погибших). 

В целом схожие графики наблюдаются при раз-

делении наблюдений по полу и способу его осу-

ществления (рис. 3, 4, 5 и 6). 

 While there was a general downward 

trend in the number of women dying from 

self-hanging during this period, the number 

of women with diagnosed disorders in-

creased significantly. 

Let us consider the graphical ratio of 

persons with a lifetime established psychiat-

ric or drug addiction diagnosis among per-

sons who committed suicide as a result of 

jumping from a height and self-hanging (Fig. 

1, 2). Both of the graphs demonstrate paral-

lelism in the remaining proportions between 

the total number of deaths and the number 

among them with established diagnoses (re-
gardless of the method of suicide and taking 

into account the gender of the dead). 
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Рис. 1. Динамика числа самоубийств вследствие прыж-

ка с высоты: общее число погибших и число из них с 

установленными диагнозами. Fig. 1. Dynamics of the 

number of suicides due to jumping from a height: the total 

number of deaths and the number of them with established 

diagnoses. 

 

Рис. 2. Динамика числа самоубийств вследствие 

повешения, удушения и удавления с неопределён-

ными намерениями: общее число погибших и число 

из них с установленными диагнозами. Fig. 2. Dy-

namics of the number of suicides due to hanging, stran-

gulation and strangulation with undetermined inten-

tions: the total number of deaths and the number of 

them with established diagnoses. 
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падения / total number of women who died from falling 
from height

 

 

Рис. 3. Динамика числа самоубийств вследствие прыжка 

с высоты: общее число погибших и число из них с уста-

новленными диагнозами у женщин. Fig. 3. Dynamics of 

the number of suicides due to jumping from a height: the 

total number of deaths and the number of them with estab-

lished diagnoses in women. 

Рис. 4. Динамика числа самоубийств вследствие 

прыжка с высоты: общее число погибших и число 

из них с установленными диагнозами у мужчин. 

Fig. 4. Dynamics of the number of suicides due to 

jumping from a height: the total number of deaths and 

the number of them with established diagnoses in men. 
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Рис 5. Динамика числа самоубийств вследствие пове-

шения, удушения и удавления с неопределёнными 

намерениями: общее число погибших и число из них с 

установленными диагнозами у женщин. Fig. 5. Dynam-

ics of the number of suicides due to hanging, strangulation 

and strangulation with undetermined intentions: the total 

number of deaths and the number of them with established 

diagnoses in women. 

Рис. 6. Динамика числа самоубийств вследствие 

повешения, удушения и удавления с неопределён-

ными намерениями: общее число погибших и чис-

ло из них с установленными диагнозами у мужчин. 

Fig. 6. Dynamics of the number of suicides due to 

hanging, strangulation and strangulation with undeter-

mined intentions: the total number of deaths and the 

number of them with established diagnoses in men. 

 

Имеющиеся незначительные отличия в приво-

димых графиках, скорее всего, говорят в пользу уни-

версальности следования кривых, что является весь-

ма показательной (в силу устойчивости имеющихся 

пропорций) тенденцией.  

В заключении проанализируем частоту обнару-

жения тех или иных выставленных диагнозов с це-

лью определения наиболее ассоциированной их 

группы с последующим суицидальным поведением. 

В таблице 4 приведены обобщенные результаты (без 

учёта временных периодов, пола и способа реализа-

ции суицида).  

В почти 40% наблюдений ранее диагностирова-

лись расстройства, вызванные приёмом алкоголя (в 

подавляющем большинстве случаев речь шла о 

сформированной алкогольной зависимости). На вто-

ром месте (у пятой части всех, имеющих прижиз-

ненные диагнозы) – органические психические рас-

стройства. Данная рубрика сформирована из лиц, 

диагноз которым был установлен при проведении 

военно-психиатрической экспертизы (мужчин), а 

также, перенесшим расстройства из рубрики «F06: 

Другие психические расстройства вследствие повре-

ждения или дисфункции головного мозга», включа-

ющую в себя обширный спектр психических рас-

 In general, similar graphs are observed 

when dividing observations by gender and 

method of implementation (Fig. 3, 4, 5 and 

6). 

The existing minor differences in the 

given graphs most likely speak in favor of 

the universality of following the curves, 

which is a very indicative (due to the stabil-

ity of the existing proportions) trend. 

In conclusion, we will analyze the fre-

quency of detection of certain diagnoses in 

order to determine their most associated 

group with subsequent suicidal behavior. 

Table 4 shows generalized results (without 

taking into account time periods, gender and 

method of suicide). 

In almost 40% of cases, disorders 

caused by alcohol intake were previously 

diagnosed (in the vast majority of cases it 

was a case of established alcohol addic-

tion). In second place (in a fifth of all those 

with lifetime diagnoses) are organic mental 

disorders. This section is formed from per-

sons who were diagnosed during a military 

psychiatric examination (men), as well as 

those who suffered disorders from the sec-

tion “F06: Other mental disorders due to 
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стройств, достаточно часто встречающихся как в 

условиях стационара, так и в амбулаторной практике 

(например, органический галлюциноз, органическое 

шизофреноподобное, органическое аффективное 

расстройство и др.). Третье место занимают покон-

чившие с собой с установленным диагнозом нарко-

тической зависимости. И завершает четвёрку веду-

щих диагнозов шизофрения, что, в целом, является 

ожидаемым результатом. 

Напомним, что в условном мировом рейтинге 

наиболее суицидогенных диагнозов присутствует 

помимо алкогольной / наркотической зависимости и 

расстройств шизофренического спектра также аф-

фективная патология, которая отсутствует в нашей 

обобщённой четвёрке. Впрочем, на первый взгляд, 

кажется странным присутствие в лидерах раздела 

«F00-09: Органические, включая симптоматические, 

психические расстройства». 

brain damage or dysfunction,” which in-

cludes a wide range of mental disorders, 

quite often encountered both in hospital 

settings and in outpatient practice (for ex-

ample, organic hallucinosis, organic schiz-

ophrenia-like disorder, organic affective 

disorder, etc.). 

Third place is occupied by those who 

committed suicide with a diagnosis of drug 

addiction. And the top four leading diagno-

ses are completed by schizophrenia, which, 

in general, is the expected result. 

Let us recall that in the conditional 

world ranking of the most suicidal diagno-

ses, in addition to alcohol/drug addiction 

and schizophrenia spectrum disorders, there 

is also affective pathology, which is absent 

in our general four.   

Таблица / Table 4 

Представленность психиатрических и наркологических диагнозов в общей группе погибших в результате  

самоповешений и падений с высоты (без учёта временных периодов, пола и способа осуществления суицида) 
Representation of psychiatric and drug addiction diagnoses in the general group of those who died from self-hangings 

and falls from heights (without taking into account time periods, gender and method of suicide) 
 

 

143 прижизненно установленных диагнозов / 143 lifetime diagnoses 

Коды МКБ-10 / ICD-10 codes n % 

ГБУ РО «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

State budgetary institution "Regional Clinical Psychiatric Hospital named after N.N. Bazhenov" 

II. F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства) 

II. F 00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
30 21,0 

IV. F20-29 (Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) 

IV. F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
14 9,8 

F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)) 

F 30-39 (Mood disorders (affective disorders)) 
5 3,5 

F40-48 (Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства) 

F 40-48 (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) 
9 6,3 

F60-69 (Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте) 

F 60-69 (Personality and behavior disorders in adulthood) 
8 5,6 

F70-79 (Умственная отсталость) 

F70-79 (Mental retardation) 
3 2,1 

F90-98 (Эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся обычно в 

детском и подростковом возрасте) 

F90-98 (Emotional and behavioral disorders, usually beginning in childhood and adolescence) 

2 1,4 

ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 

State budgetary institution "Regional Clinical Narcological Dispensary" 

I. F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя) 

I. F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol use) 
56 39,2 

III. F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ) 

III. F11-19 (Mental and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive 

substances) 

16 11,2 



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

 

 

Том 15,  № 2 (55),  2024   Суицидология 87 

Первые мысли коллег, увидевших получившиеся 

результаты: в нашем регионе (стране) недостаточно 

часто и полноценно диагностируется аффективная 

патология, а вот в отношении всего органического – 

явная гипердиагностика, отсюда и такие странные 

лидирующие позиции. На самом деле реальное по-

ложение дел обстоит совершенно иначе. Дело в том, 

что, зная предполагаемые риски для тех или иных 

нозологий, многие начинают оценивать перспективы 

суицидальной гибели именно с этих позиции (а зна-

чит, среди умерших должны быть преимущественно 

указанные три диагноза, разумеется, включая аффек-

тивную патологию). В настоящем исследовании оце-

нивалось общее число погибших, и число из них, 

имеющих диагностированные заболевания, то есть, 

речь шла о неких пропорциональных вкладах с учё-

том фактической распространённости той или иной 

диагностической группы. Проще говоря, если мы 

имеем значительное число лиц с алкогольной / 

наркотической зависимостью (с их предполагаемой 

высокой суицидальностью), это обоснованно даёт в 

итоге их абсолютное лидерство. Достаточно часто 

выставляемые в психиатрической практике диагнозы 

органического спектра (особенно с учётом частоты 

их использования в практике военно - психиатриче-

ской экспертизы) способствуют их появлению (даже 

при условно невысоком соответствующем риске) в 

лидерах посмертной оценки. Пресловутая распро-

странённость шизофрении в зоне «около процента» 

населения, помноженная на соответствующие доста-

точно серьёзные риски, формирует уверенное четвёр-

тое место. Но давайте вспомним распространённость 

биполярного и рекуррентного аффективного рас-

стройств, их хрестоматийно высоким риском совер-

шения суицида. Их относительная низкая частота да-

же при высоком риске осуществления суицида в аб-

солютном зачёте даёт нам весьма скромные значения. 

То есть, чем чаще будет выставляться тот или 

иной диагноз (добровольно или принудительно), тем 

больше вероятностный риск у него оказаться в соот-

ветствующих лидерах при посмертной оценке. Ито-

говый список лидирующих диагнозов в общей ко-

горте погибших (очень вероятно, вне зависимости от 

способа осуществления суицида) будет сформирован 

не только со знакомыми нам рисками, но и с часто-

той распространённости, диагностирования тех или 

иных расстройств (как и вероятностью попадания 

пациентов в поле зрения психиатров и наркологов). 

При одном из самых высоких коэффициентов суици-

дального риска при БАР и РАР, как и вообще пере-

 However, at first glance, it seems 

strange that the section “F 00-09: Organic, 

including symptomatic, mental disorders” is 

among the leaders. The first thoughts of 

colleagues who saw the results: in our re-

gion (country), affective pathology is not 

diagnosed often enough and fully, but in 

relation to everything organic there is obvi-

ous overdiagnosis, hence such strange lead-

ing positions. 

In fact, the real state of affairs is com-

pletely different. The fact is that, knowing 

the expected risks for certain nosologies, 

many begin to assess the prospects of sui-

cidal death from precisely this position 

(which means that among the dead there 

should be predominantly the above three 

diagnoses, of course, including affective 

pathology). The present study assessed the 

total number of deaths and the number of 

them with diagnosed diseases, that is, we 

were talking about some proportional con-

tributions taking into account the actual 

prevalence of a particular diagnostic group. 

Simply put, if we have a significant number 

of people with alcohol/drug addiction (with 

their supposed high suicidality), this reason-

ably results in their absolute leadership. 

Quite often, organic spectrum diagnoses 

made in psychiatric practice (especially 

taking into account the frequency of their 

use in the practice of military psychiatric 

examination) contribute to their appearance 

(even with a relatively low corresponding 

risk) among the leaders in post-mortem 

assessment. The notorious prevalence of 

schizophrenia in the area of “about a per-

cent” of the population, multiplied by the 

corresponding fairly serious risks, forms a 

confident fourth place. But let's remember 

the prevalence of bipolar and recurrent af-

fective disorders and their textbook high 

risk of suicide. Their relative low frequency, 

even with a high risk of suicide in absolute 

terms, gives us very modest values. 

That is, the more often a particular di-

agnosis is made (voluntarily or compulsori-

ly), the greater the probabilistic risk of be-

ing among the corresponding leaders during 

post-mortem assessment. The final list of 

leading diagnoses in the overall cohort of 

deaths (very likely, regardless of the method 

of suicide) will be formed not only with the 

risks we are familiar with, but also with the 

frequency of prevalence and diagnosis of 
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несённом депрессивном эпизоде («достойным» об-

ращения к психиатрам), среди погибших в результа-

те суицида гарантированно окажется больше лиц с 

органическими психическими расстройствами, пусть 

и с куда меньшими аналогичными коэффициентами. 

Соответствующий антисуицидальный акцент в 

работе значительно смещён в сторону хорошо из-

вестных «суицидогенных» диагнозов. Но, обратите 

внимание, что более распространённые пациенты с 

невротическими и личностными расстройствами 

также опережают таковых с аффективной патологи-

ей (вероятно, всё по тем же причинам).  

Похожий анализ, проведённый изолированно в 

мужской группе (109 прижизненно установленных 

диагнозов), не обнаружил существенных отличий от 

ранее приведённых данных (табл. 5). Перед нами те 

же лидирующие позиции, однако становится более 

заметным мужской вклад в общую наркологическую 

составляющую, что скорее лишь подтверждает хо-

рошо известные гендерные особенности алкоголь-

ассоциированной суицидальной смертности [14].  

certain disorders (as well as the likelihood 

of patients coming to the attention of psy-

chiatrists and narcologists). With one of the 

highest coefficients of suicide risk in bipolar 

disorder and mental disorder, as well as in 

general a depressive episode (“worthy” of 

contacting psychiatrists), among those who 

die as a result of suicide there are guaran-

teed to be more people with organic mental 

disorders, albeit with much lower similar 

coefficients. 

The corresponding anti-suicidal em-

phasis in the work is significantly shifted 

towards well-known “suicidal” diagnoses. 

But note that the more common patients 

with neurotic and personality disorders also 

outperform those with affective pathology 

(probably for the same reasons). 

A similar analysis, carried out sepa-

rately in the male group (109 lifetime diag-

noses), did not reveal significant differences 

from the previously presented data (Table 

5). 

Таблица / Table 5   

Представленность психиатрических и наркологических диагнозов в группе мужчин, погибших в результате 

самоповешений и падений с высоты 

Representation of psychiatric and drug addiction diagnoses in the group of men who died as a result of self-hangings 

and falls from heights  
 

 

Коды МКБ-10 / ICD-10 codes n % 

ГБУ РО «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

State budgetary institution "Regional Clinical Psychiatric Hospital named after. N.N. Bazhenov" 

II. F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства) 

II. F00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
19 17,4 

IV. F20-29 (Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) 

IV. F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
7 6,4 

F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)) 

F30-39 (Mood disorders (affective disorders)) 
1 0,9 

F40-48 (Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства) 

F40-48 (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) 
6 5,5 

F60-69 (Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте) 

F 60-69 (Personality and behavior disorders in adulthood) 
7 6,4 

F70-79 (Умственная отсталость) 

F70-79 (Mental retardation) 
3 2,8 

F90-98 (Эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся обычно в 

детском и подростковом возрасте) 

F90-98 (Emotional and behavioral disorders, usually beginning in childhood and adolescence) 

2 1,8 

ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 

State budgetary institution "Regional Clinical Narcological Dispensary" 

I. F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя) 

I. F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol use) 
50 45,9 

III. F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ) 

III. F11-19 (Mental and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive 

substances) 

14 12,8 
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Таблица / Table 6 

Представленность психиатрических и наркологических диагнозов в группе женщин, погибших  

в результате самоповешений и падений с высоты 

Representation of psychiatric and drug addiction diagnoses in the group of women who died as a result  

of self-hangings and falls from heights  
 

 

При изолированном изучении женской подгруп-

пы (34 прижизненно установленных диагнозов), вы-

явленные лидирующие позиции меняются, что отра-

жено в табл. 6. 

Первое место убедительно занимает «органика», 

однако в отличии от мужской группы, диагностиро-

ванная именно при контакте с психиатром (вариант 

военно-психиатрической экспертизы в данном слу-

чае отсутствует). Это повод для дальнейшего более 

пристального изучения суицидологического значе-

ния данной группы расстройств, как в рассматрива-

емом нами регионе, так и на уровне Федерации 

(очень бы любопытно было увидеть подобные циф-

ры по другим регионам). Заметен и прирост шизо-

френической составляющей у женщин. С третьим 

местом всё достаточно логично, алкогольная зави-

симость у женщин в последнее время встречается 

чаще, обладая высоким аутоагрессивным потенциа-

лом [15, 16].  

 We have the same leading positions, 

but the male contribution to the overall drug 

addiction component is becoming more 

noticeable, which rather only confirms the 

well-known gender characteristics of alco-

hol-associated suicidal mortality [14]. 

When studying the female subgroup in 

isolation (34 lifetime diagnoses), the identi-

fied leading positions change, as reflected in 

Table. 6. 

The first place is convincingly occu-

pied by “organic”, however, unlike the male 

group, it was diagnosed precisely through 

contact with a psychiatrist (the option of a 

military psychiatric examination is not 

available in this case). 

This is a reason for further closer study 

of the suicidological significance of this 

group of disorders, both in the region we are 

considering and at the Federation level (it 

would be very interesting to see similar 

figures for other regions). 

Коды МКБ-10 / ICD-10 codes n % 

ГБУ РО «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

State budgetary institution "Regional Clinical Psychiatric Hospital named after. N.N. Bazhenov" 

I. F00-09 (Органические, включая симптоматические, психические расстройства) 

I. F 00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders) 
11 32,4 

II. F20-29 (Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) 

II. F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders) 
7 20,6 

IV.  F30-39 (Расстройства настроения (аффективные расстройства)) 

IV. F 30-39 (Mood disorders (affective disorders)) 
4 11,8 

F40-48 (Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства) 

F 40-48 (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) 
3 8,8 

F60-69 (Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте) 

F60-69 (Personality and behavior disorders in adulthood) 
1 2,9 

F70-79 (Умственная отсталость) 

F70-79 (Mental retardation) 
– – 

F90-98 (Эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся обычно в 

детском и подростковом возрасте) 

F90-98 (Emotional and behavioral disorders, usually beginning in childhood and adolescence) 

– – 

ГБУ РО «Областной клинический наркологический диспансер» 

State budgetary institution "Regional Clinical Narcological Dispensary" 

III. F10 (Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя) 

III. F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol use) 
6 17,6 

F11-19 (Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ) 

F11-19 (Mental and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive 

substances) 

2 5,9 
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Рис. 7. Относительные показатели прижизненно уста-

новленных психиатрических диагнозов у женщин. 

Fig.7. Relative rates of lifetime psychiatric diagnoses in 

women. 

 

Рис. 8. Относительные показатели прижизненно 

установленных психиатрических диагнозов у 

мужчин. Fig.8. Relative rates of lifetime psychiatric 

diagnoses in men. 

 

Четвёртое место: расстройства настроения, диа-

гноз, вероятно, в суицидологическом аспекте явля-

ющийся визитной карточкой женского суицида. 

Возможно, это связано с бòльшей распространённо-

стью аффективной патологии в регионе у женщин, 

что планируется конкретизировать позднее. Также 

стоит отметить и существенно меньшее число нарко-

зависимых (в два раза), обнаруженных среди покон-

чивших с собой женщин. 

Последующие разбивки общей группы по вре-

менным периодам, способам осуществления суицида 

(способам с учётом пола и периода) существенным 

образом не изменило обнаруженных соотношений 

диагнозов.  

Графически обнаруженные особенности пред-

ставлены на рис. 7, 8. 

Выводы: 

1. Из общего числа наблюдений (540 актов) в 

26,5% были обнаружены прижизненно установлен-

ные психиатрические и наркологические диагнозы 

(143 акта). Среди 406 погибших мужчин 109 (26,9%) 

имели верифицированный диагноз; в женской группе 

данный показатель составил 25,4% (34 случая из 134 

наблюдений).  

2. В рассматриваемые временные отрезки, при 

погодовой оценке отмечается существенный разброс 

значений изучаемого параметра (от 0 до 60%), кото-

рый существенно сглаживался при укрупнении оце-

ниваемых периодов до трёх лет, находясь в диапа-

зоне 20-36%. 

3. Частота выявления прижизненно установлен-

ных психиатрических или наркологических диагно-

 There is also a noticeable increase in the 

schizophrenic component in women. In third 

place, everything is quite logical; alcohol 

addiction in women has recently become 

more common and has a high auto-

aggressive potential [15, 16]. Fourth place: 

mood disorders, a diagnosis that, in the sui-

cidological aspect, is probably the hallmark 

of female suicide. This may be due to the 

higher prevalence of affective pathology in 

the region in women, which is planned to be 

specified later. It is also worth noting the 

significantly lower number of drug addicts 

(twice) found among women who committed 

suicide. 

Subsequent breakdown of the total 

group by time periods, methods of suicide 

(methods taking into account gender and 

period) did not significantly change the 

detected correlations of diagnoses. 

Graphically the detected features are 

presented in Fig. 7, 8. 

Conclusions: 

1. Of the total number of observations 

(540 reports), 26.5% were diagnosed with 

lifetime psychiatric and drug addiction di-

agnoses (143 reports). Among the 406 dead 

men, 109 (26.9%) had a verified diagnosis; 

in the female group this figure was 25.4% 

(34 cases out of 134 observations). 

2. During the time periods under con-

sideration, with an annual assessment, there 

is a significant scatter in the values of the 

studied parameter (from 0 to 60%), which 

was significantly smoothed out when the 
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зов не имеет заметной связи со способом осуществ-

ления суицида (падение с высоты и самоповешение) 

и полом погибших. 

4. При сравнении графиков общего числа по-

гибших и количества из них, обладающих прижиз-

ненными диагнозами, наблюдается их достаточно 

параллельное следование с сохранением продемон-

стрированной представленности последних. 

5. В группе покончивших с собой мужчин, 

наиболее часто встречаемыми диагностическими 

рубриками были (по мере убывания значений): F10 

(Психические и поведенческие расстройства, вы-

званные употреблением алкоголя), F00-09 (Органи-

ческие, включая симптоматические, психические 

расстройства), F11-19 (Психические расстройства и 

расстройства поведения, связанные с (вызванные) 

употреблением психоактивных веществ), F20-29 

(Шизофрения, шизотипические и бредовые рас-

стройства). В женской группе аналогичный список 

выглядит следующим образом: F00-09 (Органиче-

ские, включая симптоматические, психические рас-

стройства), F20-29 (Шизофрения, шизотипические и 

бредовые расстройства), F10 (Психические и пове-

денческие расстройства, вызванные употреблением 

алкоголя), F30-39 (Расстройства настроения (аффек-

тивные расстройства)). Способ осуществления суи-

цида не оказал существенного влияния на обнару-

женный рейтинг диагнозов, как и не было обнаруже-

но заметных отличий в оцениваемые временные пе-

риоды (2013-2015 гг. и 2019-2021 гг.).  

6. Частота тех или иных диагностических рубрик 

ожидаемо связана не только с их «индексом» про-

спективной суицидогенности: в значительной степе-

ни данные значения определяются их распростра-

нённостью и вероятностью обращения (доброволь-

ного или недобровольного) за специализированной 

медицинской помощью. 

assessed periods were enlarged to three 

years, being in the range of 20-36%. 

3. The frequency of detection of life-

time psychiatric or drug addiction diagnoses 

does not have a noticeable connection with 

the method of suicide (falling from a height 

and self-hanging) and the gender of the vic-

tims. 

4. When comparing the graphs of the 

total number of deaths and the number of 

them with lifetime diagnoses, they are ob-

served to be fairly parallel, maintaining the 

demonstrated representation of the latter. 

5. In the group of men who committed 

suicide, the most frequently encountered 

diagnostic categories were (in descending 

order of values): F10 (Mental and behavior-

al disorders caused by alcohol use), F00-09 

(Organic, including symptomatic, mental 

disorders), F11-19 (Mental and behavioral 

disorders associated with (caused by) the 

use of psychoactive substances), F20-29 

(Schizophrenia, schizotypal and delusional 

disorders). In the female group, a similar list 

is as follows: F00-09 (Organic, including 

symptomatic, mental disorders), F20-29 

(Schizophrenia, schizotypal and delusional 

disorders), F10 (Mental and behavioral dis-

orders caused by alcohol use), F30-39 

(Mood disorders (affective disorders)). The 

method of suicide did not have a significant 

effect on the detected rating of diagnoses, 

and no noticeable differences were found in 

the time periods assessed (2013-2015 and 

2019-2021). 

6. The frequency of certain diagnostic 

categories is expectedly associated not only 

with their “index” of prospective suicido-

genicity: to a large extent, these values are 

determined by their prevalence and the like-

lihood of seeking (voluntary or involuntary) 

specialized medical care 
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Abstract: 

 

At the moment, there are only a few works concerning the post-mortem assessment of previously given psy-

chiatric diagnoses of persons who subsequently committed suicide. Aims of the study: to study the representa-

tion of established psychiatric diagnoses among those who committed suicide by self-hanging and jumping 

from a height in 2013-2015 and 2019-2021 (using the example of city of Ryazan, Ryazan and Rybnovsky 

districts). Materials and methods: more than 20 thousand death reports were analyzed, of which 540 were 

selected, including ICD-10 codes for two causes of death: hanging, strangulation and strangulation with unde-

termined intentions (ICD-10 code - Y20) and intentional self-harm by jumping from height (ICD-10 code – 

X80). At the second stage of the study, the data of the deceased was compared with the databases of those 

who had previously sought psychiatric or drug treatment at the State Budgetary Institution of the Russian Fed-

eration “Regional Clinical Psychiatric Hospital named after. N.N. Bazhenov" and State Budgetary Institution 

of Ryazan Region "Regional Clinical Narcological Dispensary", which established a psychiatric or drug ad-

diction diagnosis. Results. Of the total number of observations (540 reports), lifetime psychiatric and drug 

addiction diagnoses were found in 26.5% (143 reports). Of the 406 dead men, 109 (26.9%) had a verified di-

agnosis; in the female group this figure was 25.4% (34 cases out of 134 observations). During the time periods 

under consideration, with an annual assessment, there is a significant scatter in the values of the studied pa-

rameter (from 0 to 60%), which was significantly smoothed out when the assessed periods were enlarged to 

three years, being in the range of 20-36%. The frequency of detection of intravital psychiatric or drug addic-

tion diagnoses does not have a significant connection with the method of suicide (falling from a height and 
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self-hanging) and the gender of the victims. In the group of men who committed suicide, the most frequently 

encountered diagnostic categories were (in descending order of values): F10 (Mental and behavioral disorders 

caused by alcohol use), F00-09 (Organic, including symptomatic, mental disorders), F11-19 (Mental disorders 

and behavioral disorders associated with (caused by) the use of psychoactive substances), F20-29 (Schizo-

phrenia, schizotypal and delusional disorders). In the female group, a similar list is as follows: F00-09 (Organ-

ic, including symptomatic, mental disorders), F20-29 (Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders), 

F10 (Mental and behavioral disorders caused by alcohol consumption), F30-39 (Mood disorders (affective 

disorders)). The method of suicide did not have a significant impact on the identified rating of diagnoses, and 

no noticeable differences were found in the time periods assessed (2013-2015 and 2019-2021). Conclusions: 

The frequency of certain diagnostic categories is expectedly associated not only with their “index” of prospec-

tive suicidogenicity: to a large extent, these values are determined by their prevalence and the likelihood of 

seeking (voluntary or involuntary) specialized medical care. 

Keywords suicidology, suicide, suicide, lifetime psychiatric diagnoses in those who committed suicide 
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