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Самоубийства на железных дорогах – сложная и малоизученная сфера частной суицидологии. В настоящем 

обзоре показано, что в России единичные, периодически появляющиеся сообщения не позволяют оценить 

масштаб проблемы в стране в целом, выделить факторы и группы риска, и, как следствие, определить эффек-

тивные меры индивидуальной профилактики. Опыт отдельных стран свидетельствует о возможности внедре-

ния специфических мер превенции, реализуемых непосредственно на железной дороге, в том числе с установ-

кой систем ограничений доступа к поездам на станциях и открытых путям движения, логистического регули-

рования потоков пассажиров, видеоконтроля и тематической подготовкой персонала, транспортной полиции и 

других специалистов. Однако не все предлагаемые меры профилактики подтверждают свою эффективность. 

Снижение суицидальной смертности в России, безусловно, актуальная задача, и вопросы профилактики само-

убийств на железных дорогах, требуют более глубокого изучения и включения в общую программу суици-

дальной превенции. Учитывая специфику темы, необходимо привлечение всех заинтересованных сторон, 

включая профильных специалистов по организации движения на железных дорогах, службы безопасности, 

логистики пассажиропотоков и транспортной полиции, а также медицинских работников (психиатры, судеб-

ные медики, травматологи) и др. Авторами делается вывод о том, что эффективная система профилактики 

возможна лишь при учёте особенностей всех факторов, имеющих отношение к суицидальной активности. Это 

требует системного анализа специфики работы железных дорог в России и ассоциированных с ними служб и 

ведомств, более глубоко изучения потенциальных суицидентов, стремящихся к железным дорогам, и погиба-

ющих на них. Опыт зарубежных стран может быть также использован и применён с учётом особенностей оте-

чественной системы суицидальной превенции и организации работы железных дорог.  

Ключевые слова: суицид, самоубийство, железная дорога 

 

…. Анна посмотрела в газетах расписание поездов. Вечером 

отходит в восемь часов две минуты. «Да, я поспею». 
 

«… она не спускала глаз с колёс подходящего второго вагона. И 

ровно в ту минуту, как середина между колесами поравнялась с 

нею, она … , вжав в плечи голову, упала под вагон» 

Л. Толстой «Анна Каренина» 
 

Железные дороги уже третье столетие являются 

неотъемлемой частью и символами экономического раз-

вития многих стран. С ними связаны исторические собы-

тия и личности, создано много художественных и лите-

ратурных образов, нередко известных во всём мире. Од-

нако весь период развития железных дорог, помимо сви-

детельства достижений технического прогресса, сопро-

вождался высокой степенью травматизма и гибели лю-

дей, в том числе по умышленным мотивам. Сегодня, как 

и все предыдущие годы, суицид на железнодорожном 

транспорте является актуальной проблемой, а разработка 

мер предупреждения этих случаев девиантного поведе-

ния, представляет одну из важнейших медико-

социальных задач в общей системе суицидальной пре-

венции [1]. 

Актуальность темы определяется отсутствием внят-

ных ответов на многие вопросы, возникающих при изу-

чении этой темы. Например, не вполне понятны причи-

ны, по которым люди предпочитают умирать посред-

ством поезда, при достаточных средствах и доступности 

 …. Anna looked for the train schedule in 

the newspapers. In the evening it leaves at 

eight oh two. “Yes, I’m getting it right.” 

 

“… She did not take her eyes off the 

wheels of a coming second carriage. And ex-

actly at that moment, as the space between the 

wheels was right in front of her, she ..., press-

ing her head into her shoulders, fell under the 

carriage. " 

L. Tolstoy "Anna Karenina" 

 

It has been for three centuries now that 

railways are an integral part and symbols of 

the economic development of many coun-

tries. Historical events and personalities are 

associated with them, many artistic and lit-

erary images have been created, often 

known all over the world. However, through 

the entire period of railways development, 

these evidence of the achievements of tech-

nical progress have been accompanied with 

a high degree of injury and death of people, 

including those for deliberate reasons. To-

day, like in all previous years, suicide on the 

railway is an urgent problem, and the devel-

opment of measures to prevent these cases 

of deviant behavior is one of the most im-

portant medico-social tasks in the general 

system of suicide prevention [1]. 
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широкого спектра способов суицида в современном об-

ществе [2]. Чтобы сократить число самоубийств и попы-

ток суицида по железной дороге, так же важно научиться 

принимать безопасные меры вмешательства. Однако 

очень мало известно о том, как идентифицировать чело-

века, который, возможно, собирается совершить попыт-

ку самоубийства на железнодорожном вокзале, включая 

метро, подземные переходы, или на отдельных путях [3]. 

Целью настоящего  исследования  было описа-

ние основных характеристик суицидов, совершённых на 

железной дороге, на основе анализа данных литературы 

с привлечением собственного опыта.  

Распространённость. 

В России ежегодно на объектах железнодорожного 

транспорта травмируется около трёх тысяч человек, из 

них 5% – дети и подростки [4]; 65% пострадавших полу-

чают травмы не совместимые с жизнью и погибают [4, 

5]. Среди основных причин травматизма указываются: 

хождение по железнодорожным путям / переход в непо-

ложенном месте (до 90%), на пешеходном переходе 

(~10%), реже – попытка взобраться на платформу и 

спрыгнуть с неё, и др. [5]. Квалификация летального 

случая как реализованной попытки суицида проводится 

не всегда, так как даже в условиях посмертной психоло-

го - психиатрической экспертизы для такого вывода со-

бранных сведений может быть недостаточно, а за неко-

торыми «объективными» признаками добровольного 

выбора погибшего, могут скрываться умышленные дей-

ствия других лиц, простая неосторожность или другая 

причина [6].  
«… Аннушка уже пролила масло…» М. Буглаков «Ма-

стер и Маргарита» 

Ситуацию усугубляет и отметившийся в последние 

годы рост таких форм девиантного (рискованного) пове-

дения как «зацепинг» и «руфинг», среди которых уро-

вень травматизма и смертности очень высок [7].  
Манит полая вода, манит земля с высоты и с церковной 

колокольни, манит под поезд и с поезда.  Б. Пильняк «Смер-

тельное манит» 

Более пристальное внимание к случаям детской 

смертности позволяет более точно указать причину ле-

тального исхода, в том числе дифференцировать 

несчастный случай от преднамеренной смерти. Так, сре-

ди 127 детей и подростков, погибших в 2016 году на же-

лезнодорожном транспорте, доля зацеперов и руферов 

составила 35,4%, погибших от суицида – 19,7% [8]. Вме-

сте с тем, учитывая особенности травматизма на желез-

ных дорогах, можно предположить, что и эти цифры 

требуют уточнения. 

В зарубежных странах доля самоубийств в результа-

те столкновения с поездом составляет от 0,7 до 12% всех 

суицидов, причём до 94% всех травм приводят к смерти 

[9, 10]. В Гонг-Конге доля железнодорожных суицидов 

The relevance of the topic is deter-

mined by the lack of comprehensible an-

swers to many questions that arise when 

studying this topic. For example, the reasons 

why people prefer to die by train are not 

quite clear, given sufficient funds and the 

availability of a wide range of methods of 

suicide in modern society [2]. Learning how 

to take safe interventions is also important to 

reduce suicide and suicide attempts on the 

railroad. However, very little is known about 

how to identify a person who may be about 

to commit a suicide attempt at a railway 

station, including subways, underground 

passages, or on standing-out tracks [3]. 

The aim of  this study  is to de-

scribe the main characteristics of suicides 

committed on the railroad based on the anal-

ysis of literature data using our own experi-

ence. 

Prevalence 

In Russia, about three thousand people 

are injured annually at railway transport 

facilities, of which 5% are children and ado-

lescents [4]; 65% of victims receive injuries 

incompatible with life and die [4, 5]. Among 

the main causes of injury are indicated: 

walking on railway tracks/crossing in the 

forbidden place (up to 90%), at a pedestrian 

crossing (~ 10%), less often – an attempt to 

climb onto a platform or jump off it, etc. [5]. 

The qualification of a lethal case as a real-

ized suicide attempt is not always carried 

out, since even under the conditions of a 

mortal psychological and psychiatric exami-

nation, the collected information may not be 

enough for such a conclusion, and some 

"objective" signs of the voluntary choice of 

the deceased may hide the deliberate actions 

of other persons, simple negligence or other 

reason [6]. 

"... Annushka has already spilled the oil 

..." 

M. Buglakov "The Master and Margarita" 

The situation is aggravated by the 

growth of such forms of deviant behavior as 

"hooking" and "roofing", noted in recent 

years, among which the level of injury and 

mortality is very high [7]. Closer attention to 

deaths of children allows for more precise 

identification of the cause of death, includ-

ing differentiating an accident from an inten-

tional death. Thus, among 127 children and 

adolescents who died in 2016 on the rail-

road, the share of hookers and roofers was 

35.4%, and those who died from suicide 

constituted 19.7% [8]. At the same time, 

considering the peculiarities of railway inju-
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от общего числа – 0,71% [9], Австралии – 2% [11], Ан-

глии и Уэльсе – в среднем – 4,1%, и за период с 2000 по 

2013 год увеличилась с 3,5 до 4,9% [12], Бельгии – 5,3% 

[13]. В Германии и Нидерландах уровень суицидов на 

рельсовом транспорте ещё выше [14, 15]. Для сравнения 

– на Британских железных дорогах самоубийство совер-

шается каждые 36 часов [2], в Германии – в среднем ре-

гистрируется 18 случаев в неделю [14].  

Во многих странах регистрируемые показатели ука-

зывают на увеличение числа железнодорожного суицида 

[12, 13, 16], но отмечается, что официальное количество 

этого вида самоубийств может быть занижено [17]. Так, 

сравнение регистров выявило, что показатели само-

убийств Европейской базы данных о смертности были 

значительно выше национальных данных по шести из 

пятнадцати стран Европы. В общей сложности статисти-

ка Европейской базы данных о смертности регистрирует 

на 34% больше самоубийств и на 9% больше железнодо-

рожных смертей по сравнению с национальными стати-

стическими базами некоторых стран (Италия, Франция) 

[18]. Так же указывается, что качество исследований по 

суицидам на железных дорогах сильно варьируется с 

частыми недостатками: отсутствие обоснования размера 

выборки, отсутствие информации о надёжности и валид-

ности мер, отсутствие объяснения или теоретического 

понимания полученных результатов [19]. Тем не менее, 

показано, что около 60% всех железнодорожных смер-

тельных случаев на железных дорогах Европейского со-

юза являются самоубийствами [20]. 

Сегодня в Европе самоубийства составляют 1,4% от 

общего числа смертей [21], и доля погибающих на же-

лезных дорогах в целом невелика. Однако, смертность, 

которую можно предупредить, обязательно следует учи-

тывать при разработке мер профилактики [1]. 

Пол и возраст. Среди погибших от суицида на рель-

совом транспорте в 2-4 раза преобладают мужчины (со-

отношение М : Ж – 2-4 : 1) [11, 22, 23]. Чаще – это муж-

чины и женщины среднего возраста [12], средний воз-

раст жертв – 42 года [24]. Но есть и различия. Так, в 

Германии женская подгруппа достоверно старше муж-

ской [22]. В Швейцарии самоубийства на железной до-

роге у детей и подростков (до 19 лет, оба пола) занимают 

третье место после повешения и прыжков с высоты [25], 

и наиболее часты у девочек [26]. В Квинсленде (Австра-

лия) – каждый третий погибший (36,6%) – в возрасте до 

24 лет [11]. 

Социальные характеристики избравших такую 

форму суицида, в целом совпадают с общей группой 

суицидентов. Преобладают безработные, одинокие, не-

женатые, холостые, разведённые, с невысоким уровнем 

образования и доходов, и находящиеся под психиатриче-

ским наблюдением [9, 27, 28]. 

ries, it can be assumed that these figures also 

require clarification. 

In foreign countries, the proportion of 

suicides due to collision with a train ranges 

from 0.7 to 12% of the general suicide rate, 

with up to 94% of all injuries lead to death 

[9, 10]. In Hong Kong, the share of railway 

suicides of the total number is 0.71% [9], in 

Australia it is 2% [11], England and Wales 

have on average 4.1% of railway suicides, 

and during the period from 2000 to 2013 it 

increased from 3,5 to 4.9% [12], in Belgium 

it is 5.3% [13]. In Germany and the Nether-

lands, the suicide rate on rail transport is 

even higher [14, 15]. For comparison, on 

British Railways, suicide is committed every 

36 hours [2], and in Germany an average of 

18 cases per week are recorded [14]. 

In many countries, the recorded rates 

indicate an increase in the number of rail-

road suicides [12, 13, 16], but it is noted that 

the official number of this type of suicide 

may be underestimated [17]. Thus, a com-

parison of registers revealed that the suicide 

rates of the European mortality database 

were significantly higher than national data 

for six out of fifteen European countries. In 

total, the statistics of the European database 

on mortality registers 34% more suicides 

and 9% more railway deaths compared to 

the national statistical databases of some 

countries (Italy, France) [18]. It is also indi-

cated that the quality of studies on railway 

suicides vary greatly and frequently have 

drawbacks: lack of justification for sample 

size, lack of information on the reliability 

and validity of measures, lack of explanation 

or theoretical understanding of the results 

obtained [19]. However, it has been shown 

that about 60% of all rail fatalities on Euro-

pean Union railways are suicides [20]. 

Today in Europe, suicides account for 

1.4% of total deaths [21], and the share of 

those who died on railways is generally 

small. However, mortality that can be pre-

vented must be considered when developing 

preventive measures [1]. 

Gender and age. Among the victims of 

railroad suicide, men prevail 2-4 times (the 

ratio of M: F is 2-4: 1) [11, 22, 23]. More 

often they are middle-aged men and women 

[12], with the mean age of victims being 

around 42 [24]. But there are also differ-

ences. Thus, in Germany, the female sub-

group is significantly older than the male 

one [22]. In Switzerland, suicides on the 

railroad among children and adolescents 

(under 19 years of age, both sexes) rank 
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Психические нарушения – частый спутник предпо-

чтительного выбора железной дороги для реализации 

суицидальных намерений. Индивидуально диагностиро-

ванное психическое заболевание в 6 раз увеличивает 

такой исход [29]. 

При проведении постмортальной психолого - пси-

хиатрической экспертизы психиатрический диагноз под-

тверждается у 40,4-83% жертв самоубийства на рельсо-

вом транспорте [10, 11, 24, 30]. Среди нарушений преоб-

ладают затяжные неаффективные психозы и аффектив-

ные расстройства с преобладанием депрессивной симп-

томатики. Большая часть погибших (53%) на момент 

трагедии получала психиатрическую помощь [31].  

Оцениваемые риски указывают на то, что помимо 

основного диагноза предикторами железнодорожного 

суицида у этих лиц являются: смена лечащего врача 

(ОR=22,86); суицидальные мысли (ОR=7,92); отрица-

тельный или неизменный терапевтический курс 

(ОR=7,73; Р<0,001), потребность в полифармакотерапии 

(ОR=2,81) и безработица (ОR=2,72). В отличие от других 

категорий суицидентов ни беспокойство, ни импульсив-

ность не предвещают самоубийства этих пациентов [28]. 

Алкоголь у этой категории так же значим, как и в 

общей группе суицидентов, но выявляется реже – в 20-

27% случаев [24, 32]. У молодых людей этот процент 

значительно выше – до 50% [11], у каждого третьего 

(36%) подтверждаются наркотики [24]. 

Суицидальное поведение.  

Распространённость суицидальных мыслей, а также 

доля идей о предпочтительном выборе железной дороги 

для их реализации в популяции неизвестна. 
Ревнивец Позднышев исповедуется случайному попутчи-

ку (а кому же ещё): «Страдания были так сильны, что, помню, 

мне пришла мысль, очень понравившаяся мне, выйти на путь, 

лечь на рельсы под вагон и кончить». Л Толстой «Крейцерова 

соната» 

Учитывая высокий процент ретроспективно выявля-

емых тяжелых психических нарушений у погибших под 

поездом, можно предположить, что суициденты с менее 

выраженными симптомами, но имеющими истинные 

намерения погибнуть, останавливают свой выбор на бо-

лее доступных травматических способах, и типичных 

для данной популяции – повешение, самострел, падение 

с высоты или др. [33, 34, 35, 36].  

Для погибших на железной дороге не характерна 

импульсивность [19]. Хотя недавно проведённый он-

лайн-опрос 353 респондентов, которые сообщали о 

намерении, а 23 из них о попытке самоубийства в поезде, 

показал, что треть из этих случаев были импульсивными 

[2]. Однако заявления о намерениях не всегда переходят 

в действие, и при встрече с железнодорожным транспор-

том в реальных условиях потенциальные суициденты 

могут отказаться от подобного способа решения вопроса. 

third after hanging and jumping from height 

[25], and is more frequent among girls [26]. 

In Queensland (Australia), every third per-

son dying this was (36.6%) is under the age 

of 24 [11]. 

Social characteristics of those who 

chose this form of suicide, in general, coin-

cide with the general group of suicide at-

tempters. Unemployed, lonely, unmarried, 

single, divorced, with a low level of educa-

tion and income, and those under psychiatric 

supervision prevail [9, 27, 28]. 

Mental disorders are a frequent com-

panion of those whose preferred choice for 

implementing their suicidal intentions is the 

railway. An individually diagnosed mental 

illness increases this outcome by a factor of 

6 [29]. 

During the postmortem psychological 

and psychiatric examination, the psychiatric 

diagnosis is confirmed in 40.4-83% of vic-

tims of railway suicide [10, 11, 24, 30]. 

Protracted non-affective psychoses and af-

fective disorders with a predominance of 

depressive symptoms prevail among the 

disorders. Most of the victims (53%) were 

receiving psychiatric care at the time of the 

tragedy [31]. 

The assessed risks indicate that, in ad-

dition to the main diagnosis, the predictors 

of railroad suicide in these individuals are: 

change of the attending physician (OR = 

22.86); suicidal thoughts (OR = 7.92); nega-

tive or unchanged therapeutic course (OR = 

7.73; P <0.001), the need for polypharma-

cotherapy (OR = 2.81) and unemployment 

(OR = 2.72). In contrast to other categories 

of suicide, neither anxiety nor impulsivity 

predict suicide in these patients [28]. 

Alcohol in this category is as signifi-

cant as in the general group of suicide at-

tempters, but it is detected less often – only 

in 20-27% of cases [24, 32]. In young peo-

ple, this percentage is much higher and 

reaches up to 50% [11], every third (36%) 

confirms drugs [24]. 

Suicidal behavior. 

The prevalence of suicidal thoughts, as 

well as the share of ideas about the preferred 

choice of the railroad for their implementa-

tion in the population, is unknown. Given 

the high percentage of retroactively detected 

severe mental disorders in those who died by 

falling under a train, it can be assumed that 

suicide attempters with less severe symp-

toms, but having true intentions to die, opt 

for more accessible traumatic methods, and 
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Ретроспективный анализ свидетельствует о том, что при 

наличии истинных суицидальных намерений, люди 

обычно продумывают свой маршрут, целенаправленно 

идут на железную дорогу, чтобы покончить с собой [19]. 
«Туда! – говорила она себе, глядя в тень вагона, на сме-

шанный с углем песок, которым были засыпаны шпалы, – ту-

да, на самую середину, и я накажу его и избавлюсь от всех и 

от себя». Л. Толстой «Анна Каренина» 

Для многих характерно неоднократное посещение 

будущего места суицида, демонстрирование различных 

проявлений рискованного поведения в непосредственной 

близости к подвижному составу и условиях угрозы жизни.  

…  «Вот тут я и лягу», – подумал Павел, вглядываясь в 

невидимые рельсы. Он уже целую неделю ходил сюда и при-

сматривался, и тут нравилось ему, так как все – и воздух и 

могильная тишина говорили о смерти и приближали к ней. … 

Каждую весну, вот уже три года, он думал о смерти, а в эту 

весну решил, что умереть пора. Он ни в кого не был влюблен, 

у него не было никакого горя, и ему очень хотелось жить, но 

все в мире казалось ему ненужным, бессмысленным и оттого 

противным до отвращения, до брезгливых судорог в лице. Л. 

Андреев «Весной»1 

В качестве таких форм выступают: прыжки с платформы 

станции на рельсы, лежание на рельсах, блуждание по ним или 

вблизи железнодорожного полотна, стояние на пути пе-

ред приближающимся поездом или на краю платформы, 

к которой приближается поезд / метро, позволяя поезду 

проходить мимо. Часто эти формы поведения повторя-

ются, чередуются или следуют друг за другом, нередко с 

повышением степени витальной угрозы [3, 32, 37].  

По описанию сотрудников железной дороги, транс-

портной полиции, которые были свидетелями подобного 

поведения и самоубийств, среди других предшествую-

щих поведенческих паттернов имеют место: оставление 

личных вещей на станции, избегание зрительного кон-

такта, беспорядочные жесты, мимика или движение, 

бесцельное блуждание, необычность одежды [32]. Зна-

ние этих особенностей поведения может быть использо-

вано заинтересованными сторонами, включая поставщи-

ков железнодорожных услуг, транспортную полицию и 

другие организации, занимающиеся предотвращением 

самоубийств [3]. 

В настоящее время мало известно о том, почему вы-

бирается железнодорожное самоубийство, но исследова-

ния выживших показывают о доминировании среди них 

представлений о немедленной, верной и безболезненной 

смерти [19], при общей лёгкой доступности к железно-

дорожным сетям, как средству суицида, практически в 

любое время суток и сезона («всегда в наличии»), а так-

же желание избежать вмешательства со стороны других 

и возможности повлиять на успешность покушения [2]. 

typical for this population – hanging. fire-

arms, fall from a height, etc. [33, 34, 35, 36]. 

Impulsiveness is reported as not typical 

for those killed on the railroad [19]. Howev-

er, a recent online survey of 353 respondents 

who reported their intent to commit suicide 

on the railway, and 23 of them even at-

tempted it, showed that a third of these cases 

were impulsive [2]. Nevertheless, statements 

of intent do not always translate into action, 

and when seeing railway transport in real 

life, potential suicide attempters may refuse 

this method of realizing their plans. A retro-

spective analysis suggests that in the pres-

ence of true suicidal intentions, people usu-

ally think over their route, purposefully go 

to the railroad in order to commit suicide 

[19]. 

"There! – she said to herself, looking 

down into the shadow of the carriage, at the 

sand mixed with coal that was covering all the 

railway sleepers – right there, in the very mid-

dle, and I will punish him and get rid of every-

one and myself. " 

L. Tolstoy "Anna Karenina" 

For many suicide attempters it is typi-

cal to repeatedly visit the future place of 

suicide, demonstrating various manifesta-

tions of risky behavior in the immediate 

vicinity of the rolling stock and under life-

threatening conditions. For example they 

may jump from the station platform to the 

rails, lye on the rails, wander along them or 

near the railway bed, stand on the railway 

right in front of an approaching train or on 

the edge of the platform with a train/subway 

train approaching, allowing the train to pass 

past. Often these forms of behavior are re-

peated, alternate or follow each other, often 

with an increase in the degree of vital threat 

[3, 32, 37]. 

According to the description of em-

ployees of the railway, transport police, who 

witnessed such behavior and suicides, 

among other behavioral patterns there are: 

leaving personal belongings at the station, 

avoiding eye contact, irregular gestures, 

facial expressions or movement, aimless 

wandering, unusual clothes [32]. Knowledge 

of these behaviors can be used by the inter-

ested parties, including rail service provid-

ers, transport police and suicide prevention 

organizations [3]. 

At present, little is known about why 

railroad suicide is chosen, but studies of 

 
1Писатель разнообразно, но «неудачно» пытался покончить с собой, а его товарищ, попав под его мрачное обаяние, погиб 

под поездом. 
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Среди других причин – привлечение внимания СМИ и 

достижения определённой степени известности, в случае 

гибели при столкновении с поездом. 

Предсмертные записки в некоторой степени могут 

отражать характер суицидального поведения, в том чис-

ле избранный способ. Частота сообщений об оставлен-

ных записках в случае гибели на железнодорожном 

транспорте невелика – до 15% [38], что возможно ниже, 

чем в общей когорте суицидентов – от 19 до 45,8% [39, 

40, 41]. Относительная редкость посланий, оставляемых 

при суициде на железной дороге, не даёт возможности 

привести более точных характеристик. Для сравнения, 

среди общей массы суицидентов записки чаще оставля-

ют лица с отсутствием диагностированных психических 

заболеваний, наличием долгов, высоким уровнем обра-

зования, отсутствием предыдущих попыток самоубий-

ства и использованием методов суицида, требующих 

подготовки, а также желанием скрыть (!) информацию о 

самоубийстве. В последние годы каждое четвёртое 

(25,7%) послание оформляется в электронной форме, 

которое чаще положительно связано с наличием психи-

ческого расстройства. Вероятность оставить бумажную 

предсмертную записку отрицательно связана с историей 

поступления в психиатрическое отделение, но увеличи-

вается с возрастом погибших [41]. Многие из указанных 

факторов, согласуются с отмеченными выше общими 

характеристиками добровольно погибающих на рельсо-

вом транспорте. 

 Суицидальные попытки не столь часто регистриру-

ются при совершении суицидальных действий на желез-

ных дорогах, что может быть обусловлено высокой сте-

пенью травматизма и летальности избранного способа 

[11, 19]. Случаи выживания могут быть связаны с объек-

тивно «удачным» стечением обстоятельств, когда сте-

пень травматического повреждения оказалась мини-

мальной и суицидент случайно остался жив. Другой ва-

риант – «прерванная» попытка, при вмешательстве дру-

гих лиц, сумевших вовремя предотвратить трагедию.  
И вот, только что паровозные огни поравнялись с компа-

нией, она вдруг шепчет на ухо прапорщику: «Вы всё говорите, 

что любите меня. А ведь, если я вам прикажу – вы, наверно, 

под поезд не броситесь». А он, ни слова не ответив, бегом – и 

под поезд. Он-то, говорят, верно рассчитал, как раз между 

передними и задними колесами: так бы его аккуратно пополам 

и перерезало. Но какой-то идиот вздумал его удерживать и 

отталкивать. Да не осилил. Прапорщик, как уцепился руками 

за рельсы, так ему обе кисти и оттяпало ... Стал попрошай-

кой... замерз где-то на пристани в Петербурге. А. Куприн «Гра-

натовый браслет» 

Возможен и вполне «естественный» отказ от паде-

ния под поезд по внезапно изменившимся личным моти-

вам при вхождении в ситуацию угрозы лиц, изначально 

настроенных на суицид (например, испугался прибли-

survivors show they are mostly dominated 

by the idea of immediate, certain and pain-

less death [19], with the general easy acces-

sibility to rail networks, as a means of sui-

cide, in almost any time of day and season 

("always available"), as well as the desire to 

avoid interference from others and the abil-

ity to influence the success of the assassina-

tion attempt [2]. Other reasons include at-

tracting media attention and achieving a 

certain degree of publicity in the event of 

death in a collision with a train. 

Suicide notes may to some extent re-

flect the nature of suicidal behavior, includ-

ing the chosen method. The frequency of 

messages about abandoned notes in case of 

deaths on the railway transport is low and is 

under 15% [38], which is possibly lower 

than in the general cohort of suicides where 

it ranges from 19 to 45.8% [39, 40, 41]. The 

relative rarity of the messages left at the 

railway suicide does not make it possible to 

run a more accurate analysis. For example, 

among the general mass of suicides, notes 

are more often left by persons with no diag-

nosed mental illness, having debts, a high 

level of education, with no previous suicide 

attempts, with the use of suicide methods 

that require preparation, as well as a desire 

to hide (!) the information about suicide. In 

recent years, every fourth (25.7%) message 

has been issued electronically, which is 

more often positively associated with the 

presence of a mental disorder. The likeli-

hood of leaving a paper suicide note is nega-

tively related to the history of admission to 

the psychiatric department, but it increases 

with the age of the dead [41]. Many of these 

factors are consistent with the general char-

acteristics noted above for those voluntarily 

dying on rail transport. 

Suicide attempts are not so often rec-

orded when committing suicidal acts on the 

railways, which may be due to the high de-

gree of injury and lethality of the chosen 

method [11, 19]. Survival cases may be 

associated with an objectively "successful" 

coincidence of circumstances, when the 

degree of traumatic injury was minimal, and 

the suicide attempter survived accidentally. 

Another option is an “interrupted” attempt, 

with the intervention of other persons who 

managed to prevent the tragedy in time. A 

completely "natural" refusal to fall under a 

train for suddenly changing personal mo-

tives when entering a situation of threat of 

persons initially disposed to suicide (for 
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жающегося поезда, присутствия других людей и т.д.) 

[42].  
Впившись пальцами в сырые бревна, он наполовину 

сдвинулся с них и вытянул ногу, касаясь носком земли. И поза 

его были такая, как у человека, который хочет сделать быст-

рый и решительный прыжок, и когда свет фонаря упал на его 

глаза, они были расширены и в них был ужас. Медленно, как 

больной или усталый, прошёл мимо Павла слабо освещённый 

паровоз, а за ним, как тени, потянулись вагоны, грузно посту-

кивая и колыхаясь. И чувствовалось, как тяжела их угрюмая 

масса и как беспощадно дробили бы они тело, попавшее под 

колеса. Л. Андреев «Весной» 

Понятно, что случаи прерванных и остановленных 

попыток при отсутствии повреждений и травм регистри-

руются лишь в единичных случаях и редко попадают в 

статистические отчёты. И это, на наш взгляд, помимо 

имеющихся сложностей организации учёта суицидаль-

ных действий в целом [43], может неточно отражать ре-

альное количество покушений на сведение счётов с жиз-

нью с помощью железнодорожного транспорта.  

В Германии лишь 9,4% переживает суицидальное 

событие на железной дороге, а соотношение летальных 

суицидов и попыток составляет 9,6 : 1 [23], что совер-

шенно противоположно показателям в общей когорте 

суицидентов, где по данным на 1 суицид приходится 10-

20 покушений (соотношение 1 : 10-20) [1]. Подобная 

тенденция прослеживается и в других странах, где доля 

выживших суицидентов при столкновении с подвижным 

составом так же невелика [11, 19, 24]. 

Сцицид с летальным исходом наиболее точно отра-

жает итог покушений на собственную жизнь. В эту кате-

горию наиболее часто входят столкновения с локомоти-

вом при нахождении суицидента непосредственно на 

рельсовом пути, падения под колёса подвижного состава 

со стороны обочины, падение под приближающийся по-

езд с платформы станции, падение между вагонами дви-

жущегося состава и др. Реже – прыжки непосредственно 

с поезда (из окна, двери, подножки, крыши).  

Характер попадания под подвижной состав нередко 

определяется скоростью его движения и близостью 

платформы станции. Падение со стороны насыпи чаще 

наблюдается при прохождении нескоростных поездов, 

когда человек имеет возможность упасть и попасть в 

проём между колёсами, и не будет отброшен воздушным 

потоком. Подобные ситуации так же возможны и при 

малодвижущемся составе при его формировании в усло-

виях депо. Так, в практике одного из авторов настоящего 

обзора был опыт участия в экспертном разборе случая 

самоубийства на железной дороге. На глазах у стоявших 

на пригородной остановке людей, вышедшая из автобуса 

женщина, направилась в сторону располагавшихся в 30-

40 метрах железнодорожных путей, где выполнялось 

формирование товарного состава. Цепь вагонов и плат-

example, was afraid of an approaching train, 

the presence of other people, etc.) [42]. It is 

clear that interrupted and stopped attempts 

in the absence of injuries and traumas are 

recorded only in isolated cases and rarely get 

into statistical reports. And this, in our opin-

ion, in addition to the existing difficulties in 

organizing the registration of suicidal ac-

tions in general [43], may inaccurately re-

flect the real number of attempts to commit 

suicide using railway transport. 

In Germany, only 9.4% survive after a 

suicidal event on the railroad, and the ratio 

of fatal suicides to attempts is 9.6:1 [23], 

which is completely opposite to the rates in 

the general cohort of suicides, where, ac-

cording to the data, there are 10-20 attempts 

for 1 completed suicide (ratio is 1:10-20) 

[1]. A similar trend can be traced in other 

countries, where the proportion of surviving 

suicide attempters in collisions with rolling 

stock is also small [11, 19, 24]. 

The completed suicide most accurately 

reflects the outcome of taking one’s own 

life. This category most often includes colli-

sions with a locomotive when a suicide at-

tempter stands directly on the railway track, 

or falls under the wheels of a rolling stock 

from the side of the road, or falls under an 

approaching train from a station platform, or 

falls between cars of a moving train, etc. 

Less often they jump off from a train (from 

the window, door, steps, roof). 

The nature of falling under the rolling 

stock is often determined by the speed it 

moves and the proximity of the station plat-

form. A fall from the side of a mound is 

more often observed when low-speed trains 

are passing, when a person has a chance to 

fall and get into the gap between the wheels 

and will not be thrown away by the air flow. 

Similar situations are also possible with a 

slow-moving train during its formation in a 

depot. For example, one of the authors of 

this review had practical experience of tak-

ing part in an expert analysis of a suicide 

case on a railroad. In front of the people 

standing at the suburban bus stop, a woman 

got off the bus and headed towards railway 

tracks located 30-40 meters away, where the 

freight train was being formed. The chain of 

cars and platforms with minor stops moved 

in one direction or the other. The woman, 

approaching the rail, knelt down, put a cross 

on herself, and, removing her kerchief, put 

her head on the rails under the slowly ap-

proaching wheels. Not showing a reaction to 

the cries of people from the stop, who be-
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форм с незначительными остановками двигалась, то в 

одну, то в другую сторону. Женщина, подойдя к линии, 

опустилась на колени, перекрестилась, и, сняв косынку, 

положила голову на рельсы под медленно приближаю-

щиеся колёса. Не проявив реакции на призывные крики 

людей с остановки, ставших невольными свидетелями 

этой внезапно разыгрывающейся трагедии, в следующий 

момент она погибла. Как выяснилось в последующем 

при экспертной оценке, женщина в этот день получила 

сообщение о гибели в боевых действиях единственного 

сына – солдата-срочника. 

Возможны и многие другие варианты. Например, 

описан случай самоубийства, когда жертва лежала вдоль 

железнодорожного полотна в положении лежа на спине 

и с вытянутыми конечностями. Колеса поезда вызвали 

продольную полусекцию с полным потрошением [44]. 
«Более не видали её живою, так как она в этот вечер бро-

силась под поезд, и поезд пополам перерезал её». Л. Андреев 

«Молчание» 

Большинство самоубийств происходит на открытом 

пути, треть (36%) – на железнодорожных платформах 

[14]. При попытках доля реализованных в условиях 

станции немного выше – 43% [45]. Среди жертв, спрыг-

нувших с платформ, 70% выбирают видное место [32], 

что вполне обосновывает вывод о желании, по крайней 

мере, некоторых из них, привлечь внимание. Наиболее 

значимыми факторами риска летального исхода являют-

ся: открытый путь (OR=2,95; 95% Ди: 2,36-2,67) и маги-

стральная железнодорожная линия (по сравнению с 

местной железнодорожной линией: OR=2,29; 95% Ди: 

1,43-3,68) [23].  

Нередко прослеживается и повременное распреде-

ление суицидов, в отдельных странах связь со световым 

днём. Так, в Германии наибольшее число случаев добро-

вольной смерти на железной дороге регистрируется по 

понедельникам и вторникам, чаще между шестью часами 

утра и полуднем, а также между шестью часами вечера и 

полуночью [20]. В Стокгольме самоубийства не распре-

деляются равномерно в течение дня, но, как правило, 

происходят чаще в будние дни. Не наблюдается и сезон-

ности [46]. В Японии 43% суицидальных действий реги-

стрируется ночью (с 1800 до 0559) [45]. Исследования, 

проводимые в этой стране, так же указывают на меньшее 

количество солнечного света в течение 7 дней, предше-

ствующее попыткам самоубийства на железной дороге 

[47]. Интересно, что в качестве средства превентивной 

меры было предложено дополнительное световое воз-

действие (синий или яркий белый свет) в поездах, осо-

бенно когда прогнозируются последовательные дни без 

солнечного света [47]. Согласно данным [48] введение 

синих огней уменьшило число самоубийств на 74% на 

станциях, но другие исследования не подтвердили эти 

came unwilling witnesses to this suddenly 

unfolding tragedy, she died the next mo-

ment. As it turned out later, during an expert 

assessment, the woman received a message 

on that day about the death of her only son, a 

conscript soldier, in combat operations. 

Many other options are also possible. 

For example, a case of suicide was described 

with the victim lying along a railway track 

in a supine position and with outstretched 

limbs. The wheels of the train caused a lat-

eral half-section with full gutting [44]. 

Most suicides occur on the open track, 

a third (36%) happens on railway platforms 

[14]. When attempting suicide, the share of 

those realized in the station conditions is 

slightly higher and reaches 43% [45]. 

Among the victims who jumped off the plat-

forms, 70% choose a conspicuous place 

[32], which fully justifies the conclusion that 

at least some of them want to attract atten-

tion. The most significant risk factors for 

death are: open track (OR = 2.95; 95% Di: 

2.36-2.67) and main railway line (compared 

to local railway line OR = 2.29; 95% Di: 

1.43-3.68) [23]. 

The time-based distribution of suicides 

is often traced, in some countries there is a 

connection with daylight hours. For exam-

ple, in Germany, the largest number of cases 

of voluntary death on the railroad is record-

ed on Mondays and Tuesdays, more often 

between 6 am and noon, and between 6 pm 

and midnight [20]. In Stockholm, suicides 

are not evenly distributed throughout the 

day, but tend to occur more frequently on 

weekdays. Seasonality is not observed either 

[46]. In Japan, 43% of suicidal acts are rec-

orded at night (from 18:00 to 05:59) [45]. 

Studies in this country also indicate less 

sunlight during the 7 days preceding suicide 

attempts on the railroad [47]. Interestingly, 

additional light exposure (blue or bright 

white light) on trains has been suggested as 

a preventive measure, especially when con-

secutive days without sunlight are predicted 

[47]. According to [48], the introduction of 

blue lights reduced the number of suicides 

by 74% at stations, but other studies did not 

confirm these results, and it was concluded 

that the installation of blue lights on plat-

forms in preventing railway suicides had a 

much smaller effect than was previously 

thought [45]. 

Specific risk factors directly related to 

the railway, its operating conditions, loca-

tion, etc. include: 
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результаты, и был сделан вывод, что установка синих 

огней на платформах в предотвращении железнодорож-

ных самоубийств оказала гораздо меньшее воздействие, 

чем предполагалось ранее [45]. 

Специфичные факторы риска, связанные непосред-

ственно с железной дорогой, условиями её функциони-

рования, расположения и др. включают: 

1. Проживание в районе с наличием железнодорож-

ных путей (OR=1,8), в пределах города (OR=3,2) и с бо-

лее высоким общим уровнем самоубийств (OR=1,02) 

[29]. 

2. Высокая плотность (OR=1,49) и интенсивность 

(OR=1,20) пассажирских перевозок [15, 27, 49]. 

3. Бόльшее число железнодорожных станций 

(OR=1,30) [17]. 

4. Доступность к железнодорожным путям, узлам и 

проходящим поездам [15, 26, 50]. 

5. Близость железных дорог к психиатрическим 

учреждениям [40]. 

Выделение этих факторов риска позволило сформу-

лировать понятие «горячих точек» [51] – отдельных мест 

и/или участков железной дороги с наиболее высокими 

показателями и вероятностью самоубийств. Количество 

точек, территориальные характеристики и участвующих 

в их формировании факторов может отличаться. В Бель-

гии выделено 34 горячих точки, на долю которых прихо-

дится 35% случаев суицида, в основном во Фландрии 

[13]. В Германии – 16 мест, 75% которых находятся в 

непосредственной близости от психиатрических больниц 

[14], Австрии – 15 точек (17% всех железнодорожных 

самоубийств) [52], Австралии (штат Виктория) – 3 (35% 

суицидов) [53]. 

Как правило, территории этих точек небольшие. 

Например, в Австрии все 15 мест составляют лишь 0,9% 

от общей протяжённости пути. В Германии «горячие 

точки» включают небольшие участки с количеством со-

вершаемых на них самоубийств от 6 до 29 в год [14]. 

Выделение этих мест является важным условием для 

понимания факторов риска, действующих в конкретной 

территории и участке дороги, что позволяет более точно 

определить необходимы меры профилактики. 

Обобщённый портрет суицидента. 

Привлекая данные обзора, можно получить общий 

потрет человека, совершающего суицидальные действия 

на железной дороге.   

Как правило, это мужчина, 40 лет, одинокий, дли-

тельное время страдает прогредиентным психическим 

заболеванием, по поводу которого получает психотроп-

ную терапию и находится под систематическим наблю-

дением врача. Место проживания – город, с достаточным 

присутствием железнодорожного транспорта, метро, 

которыми пользуется регулярно, в том числе для посе-

1. Living in an area with railroad tracks 

(OR=1.8), within a city (OR=3.2) with a 

higher overall suicide rate (OR=1.02) [29]. 

2. High density (OR = 1.49) and inten-

sity (OR=1.20) of passenger traffic [15, 27, 

49]. 

3. Higher number of railway stations 

(OR = 1.30) [17]. 

4. Accessibility to railway tracks, junc-

tions and passing trains [15, 26, 50]. 

5. The proximity of railways to psychi-

atric institutions [40]. 

The isolation of these risk factors al-

lowed us to formulate the concept of “hot 

spots” [51] – individual places and / or sec-

tions of the railway with the highest rates 

and probability of suicide. The number of 

spots, their territorial characteristics and 

factors involved in their formation may dif-

fer. In Belgium, 34 hot spots have been 

identified, accounting for 35% of suicide 

cases, mainly in Flanders [13]. In Germany 

there are 16 places, 75% of which are in 

close proximity to psychiatric hospitals [14], 

Austria -has15 points (17% of all railroad 

suicides) [52], Australia (Victoria) has 3 

(35% of suicides) [53]. 

As a rule, the areas of these spots are 

small. For example, in Austria all 15 spots 

make up only 0.9% of the total length of the 

route. In Germany, “hot spots” include small 

areas with 6 to 29 suicides per year [14]. 

Highlighting these places is an important 

condition for understanding the risk factors 

operating in a specific area and section of 

the road, which makes it possible to deter-

mine the necessary preventive measures 

more accurately. 

Generalized portrait of a suicide at-

tempter. 

Using the survey data, one can get a 

general portrait of a person committing sui-

cidal acts on the railroad. 

As a rule, this is a man, 40 years old, 

single, suffering from a progressive mental 

illness for a long time, for which he receives 

psychotropic therapy and is under the sys-

tematic supervision of a doctor. He resides is 

a city with a sufficient presence of railway 

transport, underground, which he uses regu-

larly, including for visiting a hospital. Sui-

cidal behavior is formed in conditions of 

mental illness along with insufficient effec-

tiveness of its treatment and a decrease in 

the level of social and material well-being. 

He sometimes abuses alcohol. With suicidal 

reasons, he periodically wanders along the 

rails and the surrounding area, visits railway 
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щения стационара. Суицидальное поведение формирует-

ся в условиях психического заболевания на фоне недо-

статочной эффективности лечения, снижения уровень 

социального и материального благополучия. Иногда 

прибегает к злоупотреблению алкоголя. По суицидаль-

ным мотивам периодически блуждает по рельсам и при-

легающей территории, посещая железнодорожные стан-

ции оценивает варианты суицида. Реализацию покуше-

ния на фоне ухудшения психического состояния, усиле-

ния депрессивной симптоматики и низкого комплаенса с 

терапевтом, осуществляет путём падения на рельсы пе-

ред движущимся поездом вне железнодорожной стан-

ции.  

Этот портрет, конечно, упрощён, возможно, доста-

точно типичен, но скорее отражает образ человека, жи-

вущего и погибающего на железных дорогах в странах 

Европы. С определённой долей уверенности можно 

утверждать, что значительная часть отмеченных в порт-

рете черт, не характерна для российского суицидента, 

избравшего подобный путь. Вместе с тем, отсутствие 

научных исследований в этом направлении и достаточ-

ного количества публикаций, в настоящее время не поз-

воляет сформировать хотя бы приблизительный анало-

гичный отечественный вариант. Как и полтора столетия 

назад, сегодня у многих он ассоциируется с молодой, 

красивой и умной женщиной, но не нашедшей другого 

выхода из сложившейся жизненной ситуации, чем паде-

ние под поезд. Как итог, это ограничивает и возможно-

сти эффективной профилактики данного способа инди-

видуального суицида. 

Меры профилактики самоубийств на железной до-

роге, помимо общих, включают специфические, преиму-

щественно направленные на факторы риска, выявляемые 

в «горячих точках» [19, 54]. Среди них можно выделить: 

1. Ограничение доступа к железнодорожному по-

лотну путём установки физических барьеров: системы 

ям, ограждений [10, 51]. 

2. Установка на станциях платформенных сетчатых 

и/или раздвижных дверей для ограничения доступа к 

путям [10, 30]. Введение только таких ограничений поз-

волило снизить число самоубийств в Гонг-Конге на 

59,9% [9], Японии – на 76% [55], Южной Корее – на 89% 

[56], Китае – на 90,9% [57]. Было отмечено значительное 

снижение числа самоубийств, совершаемых больными с 

психозами [9].  

Значение имеет высота заграждений, так как от-

дельные пассажиры могут перелезать через них [55]. 

Если полнометражные двери могли бы устранить само-

убийства, полностью предотвращая вход пассажиров в 

зону пути, то полувысотные, высотой 1,5 м и 1,2 м, ме-

нее эффективны и снижают число самоубийств на 79,2% 

и 60,2% соответственно [57].  

stations and evaluates suicide options. The 

suicide attempt takes place with a deteriora-

tion of his mental state, increased depressive 

symptoms and low compliance with the 

therapist and is carried out by falling onto 

the rails in front of a moving train outside 

the railway station. 

This portrait is, of course, simplified, 

and perhaps quite typical, but it generally 

reflects the image of a person living and 

dying on the railways in Europe. With a 

certain degree of certainty, it can be argued 

that a significant part of the features noted in 

the portrait are not typical of a Russian sui-

cide attempter who has chosen this method. 

At the same time, the lack of scientific re-

search in this direction and a sufficient num-

ber of publications currently does not allow 

to formulate at least an approximate similar 

national version. Like a century and a half 

ago, today many people associate such sui-

cide attempter with a young, beautiful and 

intelligent woman, who has not found an-

other way out of the current life situation 

than falling under a train. As a result, this 

also limits the possibilities of effective pre-

vention of this method of individual suicide. 

Suicide prevention measures on the 

railway would include both besides general 

measures for suicide prevention and specific 

ones, mostly aimed at risk factors identified 

in "hot spots" [19, 54], among which are: 

1. Restricting access to the railroad 

track by installing physical barriers: pit sys-

tems, fences [10, 51]. 

2. Installation of reticulated and/or slid-

ing doors at platform stations to restrict ac-

cess to tracks [10, 30]. Only introducing 

such restrictions made it possible to reduce 

the number of suicides in Hong Kong by 

59.9% [9], in Japan by 76% [55], in South 

Korea by 89% [56], in China by 90.9% [57]. 

There has been a significant decrease in the 

number of suicides committed by patients 

with psychosis [9]. 

The height of the barriers matters, as 

individual passengers can climb over them 

[55]. While full-length doors could eliminate 

suicides, completely preventing passengers 

from entering the track zone, half-high 

doors, 1.5 m and 1.2 m high, are less effec-

tive and reduce the number of suicides by 

79.2% and 60.2%, respectively [57]. 

3. Increasing the quantity and quality 

of video surveillance systems at railway 

stations only slightly reduces the risk of 

suicide [17], but this is a means of increas-



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 11,  № 4 (41),  2020  102 

3. Увеличение количества и качества систем видео-

наблюдения на железнодорожных станциях лишь незна-

чительно снижают риска суицида [17], но это является 

средством повышения вероятности вмешательства тре-

тьей стороны (путём наблюдения и обучения персонала) 

[51]. Видеонаблюдение, особенно с функцией записи 

происходящего вполне возможно использовать и с це-

лью идентификации рискованного поведения (прыжки с 

платформы на рельсы, блуждание по ним или вблизи 

железнодорожного полотна, стояние на пути перед при-

ближающимся поездом и др.), а также идентификации 

личности для последующей профилактической работы. 

4. Подготовка персонала, включая сотрудников же-

лезной дороги, полиции и других участников, обеспечи-

вающих безопасность и работу транспортной системы. В 

конечном итоге это повышает вероятность выявления 

лиц, представляющих группу риска, обеспечивает воз-

можность своевременного вмешательства и предупре-

ждения суицида [51, 58]. 

5. Поощрение обращения за помощью (путём раз-

мещения на станциях и прилегающих территориях выве-

сок и телефонов, оформленных в доступной и наглядной 

формах) [51]. 

6. Поощрение ответственного освещения само-

убийств в средствах массовой информации (СМИ) по-

средством руководящих принципов для журналистов 

[51]. 

СМИ рассматривается как один из наиболее важных 

внешних факторов, способных оказывать влияние на 

уровень самоубийств в популяции. Репортажи о суици-

дах имеют связь с последующей реакцией населения, 

вектор которой зависит от характера публикации. Среди 

информационных элементов, отражаемых в СМИ, и 

имеющих наиболее сильное влияние на повышение 

уровня самоубийств являются: утверждение о неизбеж-

ности самоубийства, акценте на способе суицида, жизни 

самоубийцы, записках [59]. Привлечение внимания к 

железным дорогам как к средству суицида, наблюдаются 

даже в случаях сообщения в СМИ о железнодорожных 

авариях с гибелью людей [60, 61]. Поэтому журналисты, 

СМИ и организации должны тщательно изучать кон-

кретное содержание сообщений перед их публикацией 

[59].  
«… вспомнив о раздавленном человеке в день её первой 

встречи с Вронским, она поняла, что ей надо делать». Л. Тол-

стой «Анна Каренина» 

Безответственные сообщения СМИ о железнодо-

рожных самоубийствах могут увеличить их частоту и 

повышать риск суицида на железной дороге [19, 62], в 

том числе по механизму подражания [17]. Так, после 

широко обсуждаемого в СМИ железнодорожного само-

убийства вратаря сборной Германии R. Enke в 2009 году, 

в стране наблюдался значительный рост суицидов [63]. 

ing the likelihood of third-party intervention 

(through observation and training of person-

nel) [51]. Video surveillance, especially with 

recording function of what is happening, is 

quite possible to be used with the aim of 

identifying risky behavior (jumping from a 

platform to rails, wandering along them or 

near a railway track, standing on the way in 

front of an approaching train, etc.), as well 

as identifying a person for subsequent pre-

ventive work. 

4. Training of personnel, including 

employees of the railway, police and other 

participants, to ensure the safety and opera-

tion of the transport system. Ultimately, this 

increases the likelihood of identifying per-

sons representing a risk group, provides an 

opportunity for timely intervention and pre-

vention of suicide [51, 58]. 

5. Encouraging to seek help (by plac-

ing signs and telephones at stations and ad-

jacent territories in an accessible and visual 

form) [51]. 

6. Encouraging responsible media cov-

erage of suicide through guidelines for jour-

nalists [51]. 

The media is seen as one of the most 

important external factors that can influence 

the suicide rate in the population. Suicide 

reports are linked to the subsequent reaction 

of the population, the vector of which de-

pends on the nature of the publication. 

Among the informational elements reflected 

in the media, and having the strongest influ-

ence on the increase in the level of suicide, 

are: the statement about the inevitability of 

suicide, an emphasis on the method of sui-

cide, the life of a suicide attempter, notes 

[59]. Drawing attention to railways as a 

means of suicide is observed even in cases 

of media reports of train accidents with the 

death of people [60, 61]. Therefore, journal-

ists, the media and organizations should 

carefully study the specific content of mes-

sages before publishing them [59] are: 

"... remembering the man crushed on the 

day of her first meeting with Vronsky, she 

realized what she had to do" 

L. Tolstoy "Anna Karenina" 

Irresponsible media reports about rail-

road suicides can increase their frequency 

and increase the risk of suicide on the rail-

road [19, 62], including through imitation 

[17]. For example, after the railway suicide 

of the goalkeeper of the German national 

team R. Enke in 2009 widely discussed in 

the media, the country saw a significant 

increase in suicides [64]. Compared to the 
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По сравнению с предыдущими тремя годами количество 

подражательных самоубийств на железной дороге в пер-

вом квартале 2010 года увеличилось на 81% [64], и со-

хранялось повышенным в среднем на 18,8% в последу-

ющий двухлетний период [64]. Юбилейного эффекта не 

было отмечено, но рост числа смертельных железнодо-

рожных самоубийств в период с 2007 по 2010 год (25%) 

существенно отличался от общего числа самоубийств в 

Германии (6,6%) [65].  

С другой стороны, при правильно расставленных 

акцентах сообщения в СМИ могут иметь и положитель-

ные эффекты, прежде всего направленных на поощрение 

к обращению за помощью [59, 60]. Этот аспект может 

иметь большое значение не только для выживших после 

суицида, но и других вовлечённых в эту трагическую 

ситуацию (семья, друзья, машинисты поездов, свидетели 

инцидента), а также сотрудников железнодорожной сети 

и широкой общественности [2, 10, 62, 63]. 

Заключение.  

Самоубийства на железных дорогах – сложная и ма-

лоизученная сфера частной суицидологии. Единичные, 

периодически появляющиеся сообщения не позволяют 

оценить масштаб проблемы в нашей стране, выделить 

факторы и группы риска, и, как следствие, определить 

эффективные меры индивидуальной профилактики.  

Опыт отдельных стран свидетельствует о возможно-

сти внедрения специфических мер превенции, реализуе-

мых непосредственно на железной дороге, в том числе с 

установкой систем ограничений доступа к поездам на 

станциях и открытых путям движения, логистического 

регулирования потоков пассажиров, видеоконтроля и 

тематической подготовкой персонала, транспортной по-

лиции и других специалистов. Однако не все предлагае-

мые меры профилактики подтверждают свою эффектив-

ность [45, 66].  

Снижение суицидальной смертности в России, без-

условно, актуальная задача, и вопросы профилактики 

самоубийств на железных дорогах, требуют более глубо-

кого изучения и включения в общую программу суици-

дальной превенции. Учитывая специфику темы, необхо-

димо привлечение всех заинтересованных сторон, вклю-

чая профильных специалистов по организации движения 

на железных дорогах, службы безопасности, логистики 

пассажиропотоков и транспортной полиции, а также ме-

дицинских работников (психиатры, судебные медики, 

травматологи) и др. 

Эффективная система профилактики возможна лишь 

при учёте особенностей всех факторов, имеющих отно-

шение к суицидальной активности. Это требует систем-

ного анализа специфики работы железных дорог в Рос-

сии и ассоциированных с ними служб и ведомств, более 

глубоко изучения потенциальных суицидентов, стремя-

previous three years, the number of imitative 

suicides on the railways in the first quarter 

of 2010 increased by 81% [64], and re-

mained on average 18.8% higher in the next 

two years [64]. No jubilee effect was noted, 

but the increase in the number of fatal rail-

road suicides between 2007 and 2010 (25%) 

was significantly different from the total 

number of suicides in Germany (6.6%) [65]. 

On the other hand, with the right cov-

erage, media messages can also have posi-

tive effects, primarily aimed at encouraging 

people to seek help [59]. This aspect can be 

of great importance not only for survivors of 

a suicide, but also for others involved in this 

tragic situation (family, friends, train driv-

ers, incident witnesses), as well as employ-

ees of the railway network and the general 

public [2, 10, 62, 63]. 

Conclusion . 

Railroad suicide is a complex and 

poorly studied area of suicidology. Single, 

periodically appearing messages do not al-

low us to assess the scale of the problem in 

our country, to identify the factors and risk 

groups, and, as a result, to determine effec-

tive individual prevention measures. 

The experience of individual countries 

indicates the possibility of introducing spe-

cific preventive measures implemented di-

rectly on railway stations, including the 

installation of systems for limiting access to 

trains at stations and open traffic routes, 

logistic regulation of passenger flows, video 

monitoring and thematic training of person-

nel, transport police and other specialists. 

However, not all of the proposed preventive 

measures prove to be effective [45, 66]. 

Reducing suicidal mortality in Russia 

is certainly an urgent task, and issues of 

suicide prevention on the railways require 

deeper study and inclusion in the general 

program of suicide prevention. Considering 

the specifics of the topic, it is necessary to 

involve all interested parties, including func-

tional specialists in the organization of traf-

fic on the railways, security services, pas-

senger traffic logistics and transport police, 

as well as medical workers (psychiatrists, 

forensic doctors, traumatologists), etc. 

An effective prevention system is pos-

sible only when the characteristics of all 

factors related to suicidal activity are taken 

into account. This requires a systematic 

analysis of the specifics of the work of rail-

ways in Russia and the services and depart-

ments associated with them, a more in-depth 
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щихся к железным дорогам, и погибающих на них. Опыт 

зарубежных стран может быть также использован и при-

менён с учётом особенностей отечественной системы 

суицидальной превенции и организации работы желез-

ных дорог. 

study of potential suicides seeking railways 

and dying on them. The experience of for-

eign countries can also be used and applied 

considering the peculiarities of the domestic 

system of suicide prevention and the organi-

zation of the work of the railways. 
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RAILWAY SUICIDE 
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Abstract: 
 

Railroad suicide is a complex and poorly studied area of suicidology. This review shows that in Russia, single, periodical-

ly appearing messages do not allow to assess the scale of the problem in the country in general, to identify factors and 

risk groups, and, therefore, to determine effective individual prevention measures. The experience of individual countries 

indicates the possibility of introducing specific preventive measures implemented directly on the railway, for example, 

installing systems for restricting access to trains at stations and open paths, logistic regulation of passenger flows, video 

monitoring and thematic training of personnel, transport police and other specialists. However, not all of the proposed 

preventive measures prove their effectiveness. Reducing suicidal mortality in Russia is undoubtedly an urgent task, and 

the issues of suicide prevention on the railways require deeper study and need to be included in the general program of 

suicide prevention. Considering the specifics of the topic, it is necessary to involve all interested parties, including func-

tional specialists in the organization of traffic on the railways, security services, services for logistics of passenger traffic 

and transport police, as well as medical workers (psychiatrists, forensic doctors, traumatologists), etc. The authors con-

clude that an effective system of prevention is possible only when the characteristics of all factors related to suicidal ac-

tivity are taken into account. This requires a systematic analysis of the specifics of the work of railways in Russia and the 

services and departments associated with them, a deeper study of potential suicide attempters interested in railways and 

dying there. The experience of foreign countries can also be used and applied, with the peculiarities of the domestic sys-

tem of suicide prevention and the organization of the work of railways being considered. 

Keywords: suicide, railroad, railway suicide, suicide on the railways 
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