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В иностранных публикациях появились сведения об увеличении числа суицидов в результате прыжка с 

высоты. Цель исследования – на основе изучения сведений масс-медиа (СМИ) о случаях суицидов, срав-

нить частоты совершения суицидов с помощью прыжка с высоты и самоповешения, как наиболее часто-

го способа суицида. Материал и методы. За период с 2001 по 2021 гг. проанализированы временные 

ряды суицидов в результате повешения – 220 эпизодов (165 – совершили мужчины, 55 – женщины) и 

прыжков с высоты 123 эпизода (69 – совершили мужчины, 54 – женщины). На 16,1% оставшихся случаев 

приходятся такие способы как: суицид с помощью огнестрельного оружия – 21 случай, железнодорож-

ный суицид – 13, нанесение ран колющим предметом – 8, отравления – 8, самосожжения – 6, вскрытие 

вен – 4, утопления – 2, единичные и неописанные в СМИ способы – 4. Результаты. Средний возраст 

мужчин, совершивших суицид с помощью повешения, составил 37,6±16,4 года, женщин – 32,7±14,6. 

Средний возраст мужчин, совершивших суицид с помощью прыжка с высоты, составил 33,7±16,6 года 

(2, p=0,0997, по отношению к группе мужчин, совершивших суицид в результате повешения), женщин – 

33,0±19,6 года (2, p=0,9279, по отношению к группе женщин, совершивших суицид в результате пове-

шения). В тесте Колмогорова–Смирнова различий временных рядов не обнаружено. Кратное в 13 раз 

увеличение числа повешений пришлось на середину наблюдаемого периода, мужчин в четыре раза 

больше, чем женщин. Кратное в четыре раза по сравнению со средним уровнем за период наблюдения 
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увеличение числа прыжков с высоты пришлось на период с 2019 по 2021 гг., мужчин в 2,4 раза больше, 

чем женщин. Временные ряды частот суицидов мужчин и женщин методом прыжка с высоты в тесте 

Колмогорова–Смирнова различаются (p<0,05). Cделаны выводы, что: 1) классификация суицидального 

поведения по выбору метода совершения суицида выявляет патоморфоз этого явления, реализующийся 

на длительных (не менее 20 лет) временных интервалах, это является косвенным доказательством биоло-

гической мультифакториальной природе этого явления; 2) мониторинг попыток совершения суицидов и 

завершённых суицидов позволяет строить стратегию своевременной коррекции суицидального поведе-

ния и профилактики его завершения суицидом. 

Ключевые слова: суицид, патоморфоз, повешение, прыжки с высоты, полиномиальный тренд 
 

Течение биологически генуинных соматических 

заболеваний, как оказалось, на больших промежут-

ках времени меняет характерный (типичный) пат-

терн ключевых симптомов, что обусловлено измене-

нием доступности и эффективности, лечения в ши-

роком смысле слова, так и изменением условий жиз-

ни (урбанизация), питания, социальной среды и, по-

видимому, совокупности многих других факторов. 

Это явление получило название патоморфоз. Таким 

образом: «Патоморфоз (изменчивость) болезней – 

поправка к установившемуся в общей и частной па-

тологии представлению об определённой стабильно-

сти форм болезней. Под влиянием разных факторов 

болезнь может менять своё лицо». Кроме того, пато-

морфоз можно трактовать как «изменчивость болез-

ни», разделённой на отдельные классы [1]. 

Исходя из последнего определения понятия па-

томорфоз, суициды могут разделены на классы по 

способам их совершения. Первое впечатление о та-

ком делении – оно неправомочно, поскольку частота 

совершения суицида каким-либо способом, должна 

быть явно связана с доступностью способа, а, по-

скольку суицид совершается, как принято считать, 

для того чтобы избежать причинённых предшеству-

ющей жизнью страданий, он должен быть совершён 

максимально эффективным способом, доставляющим 

минимальные мучения. При этом: «Только 76 госу-

дарств-членов ВОЗ, на долю которых приходится 28% 

всех самоубийств в мире, предоставляли информацию 

о способах самоубийств. То есть в 72% случаев само-

убийств способы неизвестны» [2]. Действительно, 

среди всех возможных способов совершения суицида 

преобладают три, а именно: повешение > отравление 

пестицидами > огнестрел [3]. Но преобладают пове-

шение и огнестрел, например, в США в 2019 году 

наиболее частыми способами совершения завершён-

ного суицида были: отравление наркотиками – 13,5%; 

огнестрельное оружие и повешение – 75,3%. При этом 

связь частот суицида с использованием метода, была 

выше у мужчин и пожилых людей [4]. 

Поэтому, если причинами суицида являются со-

циально-экономические и средовые условия, на пер-

вый взгляд, частоты методов сведения счетов с жиз-

 The course of biologically genuine 

somatic diseases, as it turned out, changes 

the characteristic (typical) pattern of key 

symptoms over long periods of time, which 

is due to changes in the availability and 

effectiveness of treatment in the broad sense 

of the word, and changes in living condi-

tions (urbanization), nutrition, social envi-

ronment and, apparently a combination of 

many other factors. This phenomenon is 

called pathomorphosis. Thus: “Pathomor-

phosis (variability) of diseases is an 

amendment to the idea that has been estab-

lished in general and particular pathology 

about a certain stability of forms of diseas-

es. Under the influence of various factors, 

the disease can change its face. In addition, 

subpathomorphosis can be interpreted as 

"the variability of the disease", divided into 

separate classes [1]. 

Based on the latest definition of the 

concept of pathomorphosis, suicides can be 

divided into classes according to the way 

they are committed. The first impression 

about such a division is that it is invalid, 

since the frequency of committing suicide in 

any way should be clearly related to the 

availability of the method, and since suicide 

is committed, as is commonly believed, in 

order to avoid the suffering caused by a 

previous life, it must be committed as much 

as possible. in an effective way with mini-

mal pain. At the same time: “Only 76 WHO 

Member States, which account for 28% of 

all suicides in the world, provided infor-

mation on suicide methods. That is, in 72% 

of cases of suicide, the methods are un-

known” [2]. Indeed, among all possible 

ways of committing suicide, three prevail, 

namely: hanging > pesticide poisoning > 

firearms [3]. But hanging and firearms pre-

dominate, for example, in the United States 

in 2019, the most common ways to commit 

a completed suicide were: drug poisoning – 

13.5%; firearms and hanging – 75.3%. At 

the same time, the association of suicide 

rates with the use of the method was higher 

in men and the elderly [4]. 
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нью меняться не должны. То есть, суицидальное по-

ведение должно оставаться стабильным и не подвер-

гаться патоморфозу. Таким, образом, логически 

справедливым будет утверждение, что, если пато-

морфоз суицидального поведения наблюдается, зна-

чит оно имеет биологическую основу. Действительно, 

в последнее время зарубежом появились сообщения о 

заметном увеличении частот совершения суицидов с 

помощью падения (прыжка) с высоты [5, 6]. Является 

ли изменение структуры способов совершения суици-

да общемировой тенденцией, или характерно только 

для стран запада, где, тем не менее, доступ к огне-

стрельному оружию и наркотикам за последние годы 

не стал меньше, есть актуальная задача. 

Цель исследования  – на основе изучения све-

дений масс-медиа о случаях суицидов, изучить вре-

менную динамику изменения частот способов совер-

шения суицида с помощью прыжка с высоты и само-

повешения, как наиболее частого способа и динами-

чески наблюдаемого метода совершения суицида. 

Материал и методы .  

Материалом исследования послужили 409 слу-

чаев завершённых суицидов (возрастной диапазон от 

11 до 93 лет, средний возраст – 35,8±16,9 года), о 

которых сообщалось в электронных средствах мас-

совой информации Чувашской Республики в период 

с 2001 по 2021 гг., из них мужчин – 281 случай, 

средний возраст – 36,8±16,5 года, женщин – 128, 

средний возраст – 33,7±17,9 года. В основном суици-

ды были осуществлены в результате повешения – 

220 эпизодов (53,8%), из них 165 – совершили муж-

чины, 55 – женщины и прыжков с высоты – 123 эпи-

зода (30,1% от всех случаев), из них 69 – совершили 

мужчины, 54 – женщины. На 16,1% оставшихся слу-

чаев приходятся такие способы как: суицид с помо-

щью огнестрельного оружия (21 случай, 5,1%), же-

лезнодорожный суицид (n=13; 3,2%), нанесение ран 

колющим предметом (n=8; 2,0%), отравления (n=8; 

2,0%), самосожжения (n=6; 1,5%), вскрытие вен (n=4; 

1,0%), утопления (n=2; 0,5%), единичные и неопи-

санные способы (n=4; 0,8%). 

Численный материал обработан методами вари-

ативной статистики. Данные представлены виде 

M±m где M – средняя, m – стандартное отклонение. 

Различия частот совершения суицида в зависимости 

от метода определяли методом 2 с помощью четы-

рёхпольной таблицы. В целях получения количе-

ственно сопоставимых данных и получения опти-

мальной аппроксимации при вычислении трендов 

данные рандомизированы методом прямой стандар-

тизации. За стандарт принимали полусумму от числа 

всех суицидов, округлённую до целочисленного зна-

Therefore, if the causes of suicide are 

socio-economic and environmental condi-

tions, at first glance, the frequency of meth-

ods of settling accounts with life should not 

change. That is, suicidal behavior must re-

main stable and not undergo pathomorpho-

sis. Thus, it would be logically fair to say 

that if the pathomorphism of suicidal behav-

ior is observed, then it has a biological ba-

sis. Indeed, recently there have been reports 

abroad about a noticeable increase in the 

frequency of committing suicides by falling 

(jumping) from a height [5, 6]. Whether the 

change in the structure of suicide methods is 

a global trend, or is typical only for Western 

countries, where, nevertheless, access to 

firearms and drugs has not decreased in 

recent years, there is an urgent task. 

The aim of the s tudy is to study 

the temporal dynamics of changes in the 

frequencies of suicide methods by jumping 

from a height and self-hanging, as the most 

frequent and dynamically observed method 

of committing suicide, based on the study of 

mass media information about suicide cases. 

Materia l and methods.  

The material of the study was 409 cas-

es of completed suicides (age range from 11 

to 93, mean age – 35.8±16.9), which were 

reported in the electronic media of the Chu-

vash Republic in the period from 2001 to 

2021, of which men – 281 cases, mean age 

– 36.8±16.5, women – 128, mean age – 

33.7±17.9. Mostly suicides were carried out 

as a result of hanging – 220 episodes 

(53.8%), of which 165 were committed by 

men, 55 by women and jumping from a 

height – 123 episodes (30.1% of all cases), 

of which 69 were committed men, 54 by 

women. 16.1% of the remaining cases ac-

count for such methods as: suicide with a 

firearm (21 cases, 5.1%), railway suicide 

(n=13; 3.2%), infliction of wounds with a 

stabbing object (n=8; 2.0%), poisoning (n=8; 

2.0%), self-immolation (n=6; 1.5%), vein 

opening (n=4; 1.0%), drowning (n=2; 0.5%), 

single and undescribed methods (n=4; 0.8%). 

Numerical material is processed by 

methods of variant statistics. The data are 

presented as M±m where M is the mean and 

m is the standard deviation. Differences in 

the frequency of committing suicide, de-

pending on the method, were determined by 

method 2 using a four-field table. In order 

to obtain quantitatively comparable data and 

to obtain an optimal approximation when 

calculating trends, the data are randomized 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 14,  № 1 (50),  2023  6 

чения. Кроме того, схожесть временных рядов со-

вершения суицидов мужчинами и женщинами срав-

нивали с помощью теста Колмогорова–Смирнова с 

поправкой Лиллиефорса. Результат считали стати-

стически значимым при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение .  

Динамика частот совершения суицидов методом 

повешения представлена на рис. 1. Средний возраст 

мужчин, совершивших суицид с помощью повеше-

ния, составил 37,6±16,4 года, женщин – 32,7±14,6. 

Несмотря на явные количественные различия частот 

совершения суицидов, число которых значительно 

преобладало у мужчин, различий динамики частот 

совершения суицида во временнόм аспекте с помо-

щью теста Колмогорова–Смирнова не обнаружено 

(p>0,1). Поскольку полученные ряды данных значи-

тельно и периодично меняются по величине и со-

держат ряд пиков (экстремумы) и минимумов, эти 

данные могут быть оптимально усреднены с помо-

щью вычисления полиномиального тренда. 

Как видим, в результате применения этого при-

ёма данные на рис. 1 неплохо аппроксимируются. 

Тем не менее, ошибки аппроксимации (R2) равны 

0,47 и 0,31 для линии тренда частот суицидов у муж-

чин и женщин соответственно, что недостаточно для 

хорошего прогнозирования, поскольку линия тренда 

тем более надёжна, чем ближе величина ошибки ап-

проксимации к 1. По-видимому, продолжительность 

наблюдения в 20 лет недостаточно, для того чтобы 

делать далеко идущие выводы. Тем не менее, хорошо 

заметно, что число суицидов в результате повешения 

количественно значительно меняется, особенно у 

мужчин. Максимум приходится на 2011 год. Тогда 

как число суицидов у женщин из года в год более 

стабильно. Также заметно, что число суицидов в ре-

зультате повешения за этот период, преодолев пери-

од роста, снижается до уровня начала исследования. 

Средний возраст мужчин, совершивших суицид 

с помощью прыжка с высоты, составил 33,7±16,6 лет 

(p=0,0997, по отношению к группе мужчин, совер-

шивших суицид в результате повешения), женщин – 

33,0±19,6 лет (p=0,9279, по отношению к группе 

женщин, совершивших суицид в результате повеше-

ния). Динамика суицидов методом прыжка с высоты 

имеет явно другую динамику (рис. 2). Наблюдается 

нарастание количества суицидов этим методом со 

значительным ростом и преобладанием мужчин в 

период с 2019 по 2021 гг. Различий динамики во 

временном аспекте с помощью теста Колмогорова-

Смирнова не обнаружено (p=0,595883), но если у 

мужчин полиномиальный тренд имеет явную тенден-

цию к росту, то у женщин этот эффект не выражен.  

by direct standardization. The standard was 

taken as half the sum of the number of all 

suicides, rounded to an integer value. In addi-

tion, the similarity of the time series of sui-

cides by men and women was compared 

using the Kolmogorov–Smirnov test with the 

Lilliefors correction. The result was consid-

ered statistically significant at p<0.05. 

Results and i ts  discussion .  

The dynamics of the frequency of 

committing suicides by hanging is shown in 

fig. 1. The mean age of men who committed 

suicide by hanging was 37.6±16.4 years, for 

women this index was 32.7±14.6 years of 

age. Despite the obvious quantitative differ-

ences in the frequency of committing suicide, 

the number of which significantly predomi-

nated in men, no differences in the dynamics 

of the frequency of committing suicide in the 

temporal aspect were found using the Kol-

mogorov–Smirnov test (p>0.1). 

Since the resulting data series vary 

significantly and periodically in magnitude 

and contain a number of peaks (extrema) 

and minima, these data can be optimally 

averaged using a polynomial trend calcula-

tion. As we can see, as a result of applying 

this technique, the data in Fig. 1 fit well. 

However, the approximation errors (R2) are 

0.47 and 0.31 for the trend line of suicide 

rates in men and women, respectively, 

which is not enough for good prediction, 

since the trend line is more reliable, the 

closer the approximation error is to 1. Ap-

parently, the observation period of 20 years 

is not enough to draw far-reaching conclu-

sions. However, it is clear that the number 

of suicides due to hanging varies significant-

ly, especially among men. The maximum is 

in 2011. Whereas the number of suicides in 

women from year to year is more stable. It is 

also noticeable that the number of suicides as 

a result of hanging during this period, having 

overcome the growth period, decreases to the 

level at the beginning of the study. 

The mean age of men who committed 

suicide by jumping from a height was 

33.7±16.6 years (p=0.0997, in relation to the 

group of men who committed suicide by 

hanging), for women – 33.0±19.6 years 

(p=0.9279, relative to the group of women 

who committed suicide by hanging). The 

dynamics of suicide by jumping from a 

height has a clearly different dynamics (Fig. 

2). There is an increase in the number of 

suicides by this method with a significant 

increase and a predominance of men in the 

period from 2019 to 2021. 
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Рис. / Fig. 1. Динамика частот совершения суицидов методом повешения в период с 2001 по 2021 гг. (абсо-

лютное число случаев) / Dynamics of suicide rates by hanging in the period from 2001 to 2021 (absolute 

number of cases). 

 

 
 

Рис. / Fig. 2. Динамика частот совершения суицидов методом прыжка с высоты в период с 2001 по 2021 гг. 

(абсолютное число случаев) / Dynamics of the frequency of suicide by jumping from a height in the period 

from 2001 to 2021 (absolute number of cases). 

 

Аналогично методу совершения суицида пу-

тём повешения ошибки аппроксимации (R2) рав-

ны 0,45 и 0,4 для линии тренда частот суицидов у 

мужчин и женщин соответственно, что также не-

 Differences in dynamics in the temporal 

aspect using the Kolmogorov-Smirnov test 

were not found (p=0.595883), but if in men the 

polynomial trend has a clear upward trend, then 
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достаточно для хорошего прогнозирования. Тем 

не менее, тенденция сильно настораживает. По-

скольку при вычислении различий частот совер-

шения суицидов между группами без различия 

полов критерий 2 с поправкой на правдоподобие 

составил 2=12,393 (р<0,001), частоты суицидов 

обоими способами различаются. 

Поскольку обоими способами было соверше-

но значительно различающееся количество суи-

цидов, данные были рандомизированы методом 

прямой стандартизации. За стандарт была принята 

полусумма всех случаев суицида, округлённая до 

целочисленных значений – 172, то есть, было 

принято, что каждая группа суицидентов содер-

жала по 172 человека (рис. 3). 

Для облегчения восприятия данные на рис. 3 

представлены без разделения по полу. Как видим, 

экстремумы и минимумы обоих линий в целом 

совпадают, поэтому нельзя говорить, что разли-

чия связаны с изменением числа суицидов в ка-

кой-либо год. Тем не менее, при использовании 

теста Колмогорова-Смирнова выясняется, что оба 

числовых ряда различаются (p<0,05). 

in women this effect is not pronounced. Similar 

to the method of committing suicide by hanging, 

the approximation errors (R2) are 0.45 and 0.4 

for the trend line of suicide rates in men and 

women, respectively, which is also insufficient 

for good prediction. However, the trend is very 

worrying. Since when calculating differences in 

suicide rates between groups without gender 

differences, the likelihood-adjusted 2 criterion 

was 2=12.393 (p<0.001), the rates of suicide by 

both methods differ. 

Since there were significantly different 

rates of suicide between the two methods, the 

data were randomized by direct standardization. 

The standard was taken as half the sum of all 

suicide cases, rounded to integer values – 172, 

that is, it was assumed that each group of sui-

cides contained 172 people. For ease of under-

standing, the data in Fig. 3 shows the data with-

out gender division. As you can see, the ex-

tremes and minima of both lines generally coin-

cide, so it cannot be said that the differences are 

associated with a change in the number of sui-

cides in any given year. However, when using 

the Kolmogorov-Smirnov test, it turns out that 

both numerical series are different (p<0.05). 

 

 
 

Рис. / Fig. 3. Сопоставление рандомизированных данных динамики частот совершения суицидов без учёта 

пола в период с 2001 по 2021 гг. / Comparison of randomized data on the frequency of suicide without taking 

into account gender in the period from 2001 to 2021. 
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Также это становится явным при построении по-

линоминальных линий тренда, которые выявляют 

явные различия, если, как и на рис. 1 наблюдается 

тренд на уменьшение частот суицидов методом по-

вешения, то способ суицида методом падения с вы-

соты имеет явную тенденцию к росту. Соответствен-

но можно предположить, что различия числовых ря-

дов частот суицидов, совершённых методами пове-

шения и прыжка (падением) с высоты, различаются 

за счёт последнего временного интервала с 2019 по 

2021 гг. когда произошло значительное увеличения 

числа суицидов с помощью прыжка с высоты. Тем не 

менее, ошибки аппроксимации (R2) равны 0,41 и 0,46 

для суицида способом прыжка с высоты и суицида 

способом повешения соответственно, что также не-

достаточно для хорошего прогнозирования. 

Обсуждение .   

Следует заметить, что подверженность суици-

дального поведения патоморфозу в 2015 г. выявлена, 

например, в исследовании суицидальных попыток 

152 подростков 15-17 лет жителей Алтайского края, 

сопоставленных с архивными данными 147 сверст-

ников, совершивших суицидальную попытку в пери-

од с 1970 по 1979 гг. Был сделан вывод, что средний 

возраст манифеста суицидального поведения у со-

временных подростков более ранний по сравнению с 

их предшественниками. При этом у современных 

подростков выявлен тренд к увеличению суицидаль-

ной активности [7]. В данном исследовании было 

применено ранжирование подростков по возрасту 

совершения первой суицидальной попытки, в ре-

зультате был получен значимый научный результат. 

Поэтому деление такого явления как суицидальное 

поведение на классы по методам осуществления за-

вершённого суицида является приемлемым способом 

анализа причин совершения суицидов. 

Полученные нами данные наглядно показывают, 

что суицидальное поведение в части выбора метода 

совершения суицида на длительных временных пе-

риодах подвержено значительным (кратным) изме-

нениям частоты использования того или иного спо-

соба. Удивительно, в результате применения аппрок-

симации нами выявлено, что в Чувашии за двадцати-

летний период проведённого анализа частота суици-

дов в результате повешения выросла в 13 раз за по-

ловину периода и уменьшилась до исходных вели-

чин за вторую половину периода. Очевидно, что, 

если бы наше исследование не ограничивалось пре-

делами Чувашской Республики, мы получили бы 

более убедительный результат. Неожиданным, но 

вполне сопоставимым с данными авторов других 

стран, является значительный рост числа суицидов, 

 It also becomes clear when constructing 

polynomial trend lines, which reveal clear 

differences if, as in Fig. 1 there is a trend 

towards a decrease in the frequency of sui-

cide by hanging, then the method of suicide 

by falling from a height has a clear upward 

trend. Accordingly, it can be assumed that 

the differences in the numerical frequency 

series of suicides committed by hanging and 

jumping (falling) from a height differ due to 

the last time interval from 2019 to 2021. 

when there was a significant increase in the 

number of suicides by jumping from a 

height. However, the approximation errors 

(R2) are 0.41 and 0.46 for jumping suicide 

and hanging suicide, respectively, which are 

also insufficient for good prediction. 

Discussion.  

It should be noted that the susceptibil-

ity of suicidal behavior to pathomorphosis 

in 2015 was revealed, for example, in a 

study of suicidal attempts of 152 adoles-

cents aged 15–17 years old residents of the 

Altai Territory, compared with archival data 

of 147 peers who made a suicidal attempt in 

the period from 1970 to 1979. It was con-

cluded that the average age of the manifes-

tation of suicidal behavior in modern ado-

lescents is earlier than in their predecessors. 

At the same time, a trend towards an in-

crease in suicidal activity has been revealed 

in modern adolescents [7]. In this study, the 

ranking of adolescents by the age of the first 

suicide attempt was applied, as a result, a 

significant scientific result was obtained. 

Therefore, the division of such a phenome-

non as suicidal behavior into classes accord-

ing to the methods of carrying out a com-

pleted suicide is an acceptable way to ana-

lyze the reasons for committing suicides. 

Our data clearly show that suicidal be-

havior in terms of choosing the method of 

committing suicide over long periods of time 

is subject to significant (multiple) changes in 

the frequency of using one method or anoth-

er. Surprisingly, as a result of applying the 

approximation, we found that in Chuvashia, 

over the twenty-year period of the analysis, 

the frequency of suicides as a result of hang-

ing increased 13 times in half the period and 

decreased to the initial values in the second 

half of the period. Obviously, if our research 

was not limited to the Chuvash Republic, we 

would have obtained a more convincing re-

sult. Unexpectedly, but quite comparable 

with the data of authors from other countries, 

is a significant increase in the number of 
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совершенных прыжком с высоты. Сделанное нами в 

начале этой статье сообщение о росте частот совер-

шения суицидов с помощью прыжка с высоты можно 

подкрепить и другими данными. Так, в Австралии в 

период с 1 января 2005 г. по 31 декабря 2019 г. про-

анализировано 666 случаев самоубийства. Из них 

71,0% совершили мужчины, 43,4% которых как спо-

соб самоубийства выбрали прыжок с высоты. Всего 

на выбор этого метода суицида пришлось 50,7% слу-

чаев [8]. В Гонконге за период 2014-2018 гг. риск 

самоубийства в результате прыжка с высоты увели-

чился на 22% [9]. Из этих иностранных источников и 

результатов собственного исследования следует, что 

прыжок с высоты как метод совершения суицида 

становится насущной социальной проблемой. 

Например, в Чувашской Республике суицид в ре-

зультате прыжка с высоты составил 2,82 : 100000 

случаев. Продолжится ли этот тренд – остаётся неяс-

ным. Поэтому необходимо продолжить мониторинг 

частот суицидов, совершаемых прыжком с высоты. 

Другой вопрос – что является причиной роста этого 

явления. С одной стороны, как мы утверждали во 

введении к статье, наличие доказанного патоморфоза 

является свидетельством биологической (генетиче-

ской) основы заболевания, что мы доказывали в дру-

гих работах. С другой стороны, может иметь значе-

ние, так называемая, когнитивная доступность, 

например, сенсационные сообщения в СМИ или по-

дробная информация в интернете о средствах и ме-

тодах совершения самоубийства [10]. В нашем ис-

следовании не выявлено возрастных различий выбо-

ра способа суицида. Между тем иностранные авторы 

на основе анализа очень больших выборок случаев 

суицида делают вывод, что прыжок с высоты как 

метод суицида более характерен для молодых суи-

цидентов, подростков и детей, чем для пожилых лю-

дей [11, 12]. Люди, которые прыгали с мостов, были 

моложе, чем те, кто совершал самоубийство другими 

способами. По сравнению с теми, кто прыгал с дру-

гих площадок, испытуемые были в среднем на 14,3 

года моложе и чаще мужского пола [13]. Более того, 

выбор способа совершения суицида нередко осу-

ществляется с помощью поиска в сети интернет. 

Например, анализ интернет запросов в Японии поз-

волил выявить, что запрос «самоубийство путём 

прыжка» связан с частотой самоубийств у людей в 

возрасте 30-39 лет [14], что полностью сопоставимо 

с нашими данными среднего возраста совершения 

суицидов обоими способами. 

Другим аспектом выбора прыжка с высоты как 

способа совершения суицида является наличие пси-

хических нарушений, либо наркоманий. В частности, 

suicides committed by jumping from a 

height. The message we made at the begin-

ning of this article about the increase in the 

frequency of committing suicide by jumping 

from a height can be supported by other data. 

Thus, in Australia, in the period from Janu-

ary 1, 2005 to December 31, 2019, 666 cases 

of suicide were analyzed. Of them, 71.0% 

were committed by men, 43.4% of whom 

chose a jump from a height as a way of sui-

cide. In total, this method of suicide was 

chosen in 50.7% of cases [8]. In Hong Kong 

for the period 2014-2018 the risk of suicide 

as a result of jumping from a height in-

creased by 22% [9]. From these foreign 

sources and the results of our own research, it 

follows that jumping from a height as a 

method of committing suicide is becoming 

an urgent social problem. For example, in the 

Chuvash Republic, suicide as a result of a 

jump from a height was 2.82: 100,000 cases. 

Whether this trend will continue remains 

unclear. Therefore, it is necessary to continue 

monitoring the frequency of suicides com-

mitted by jumping from a height. Another 

question is what is the reason for the growth 

of this phenomenon. On the one hand, as we 

stated in the introduction to the article, the 

presence of proven pathomorphosis is evi-

dence of the biological (genetic) basis of the 

disease, which we proved in other works. On 

the other hand, the so-called cognitive acces-

sibility, for example, sensational reports in 

the media or detailed information on the 

Internet about the means and methods of 

committing suicide, may be of importance 

[10]. Our study did not reveal age differences 

in the choice of suicide method. Meanwhile, 

foreign authors, based on the analysis of very 

large samples of suicide cases, conclude that 

jumping from a height as a suicide method is 

more typical for young suicides, adolescents 

and children than for older people [11, 12]. 

People who jumped from bridges were 

younger than those who committed suicide 

by other means. Compared with those who 

jumped from other sites, the subjects were on 

average 14.3 years younger and more often 

male [13]. Moreover, the choice of the meth-

od of committing suicide is often carried out 

using an Internet search. For example, an 

analysis of Internet queries in Japan revealed 

that the query “jump suicide” is associated 

with the frequency of suicide in people aged 

30-39 years [14], which is fully comparable 

with our data on the average age of suicide 

by both methods. 

Another aspect of choosing a jump 
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в зарубежной литературе приводятся убедительные 

доказательства связи суицида в результате прыжка с 

высоты с психотической патологией и отсутствием 

обращаемости населения за поддерживающей тера-

пией [15]. Установлено, что люди, совершившие по-

пытку суицида или завершённый суицид прыжком с 

высоты, чаще страдали шизофренией, чем те, кто 

использовал другие методы [14]. Так при изучении 

досье 160 выживших после прыжка с высоты психо-

тическое заболевание было диагностировано у 44%. 

31 из 70 с ранее установленным диагнозом психоти-

ческого заболевания никогда не получал профильно-

го лечения и находились в первом эпизоде психоза. 

У каждого пятого (19,4%) из всех выживших после 

попытки самоубийства был недиагностированный и 

нелеченый психоз, часто сопровождавшийся пугаю-

щими бредовыми убеждениями [15]. 

Возвращаясь к теме гендерного парадокса суи-

цидального поведения следует сообщить, что 69,6% 

тех, кто пытался совершить самоубийство, использо-

вали несмертельные методы самоубийства, тогда как 

95,9% тех, кто совершил самоубийство, использова-

ли летальные методы. Несоответствие между показа-

телями самоубийств и количеством попыток само-

убийства среди мужчин и женщин может быть объ-

яснено их выбором метода самоубийства. При этом 

именно мужчины значительно чаще, чем женщины, 

используют летальные методы самоубийства [16]. 

То, что летальность метода суицида является силь-

ным фактором риска его завершения, считают и дру-

гие исследователи [6]. Для примера можно привести 

анализ случаев 215 суицидов, жертвы которых были 

госпитализированы в междисциплинарное отделение 

после попытки самоубийства насильственным спо-

собом. Из них – 91,6% прыгнули с высоты, 7,4% 

прыгнули под наземный поезд или метро, а 0,9% 

разбили автомобиль. В среднем им было 25,5 лет, и 

50,2% были мужчинами. У 45,1% был диагноз ши-

зофренических расстройств и 34,4% расстройств 

настроения. В общей сложности 35,6% имели в 

анамнезе как минимум одну предыдущую попытку 

самоубийства, и среди них 40,3% ранее пытались 

покончить с собой насильственным способом. Зло-

употребление психоактивными веществами, в основ-

ном алкоголем и/или каннабисом обнаружено в 

40,8% случаев [17]. Связь выбора метода совершения 

суицида с наличием психотического расстройства 

также доказывает, что реализация суицидального 

поведения ассоциируется с наличием группы генети-

ческих полиморфизмов у этих лиц. 

Прыжок с высоты как метод совершения суици-

да просто напрашивается на применение относи-

from a height as a way to commit suicide is 

the presence of mental disorders or drug 

addiction. In particular, foreign literature 

provides convincing evidence of the associ-

ation of suicide as a result of a jump from a 

height with psychotic pathology and the 

lack of accessibility of the population for 

maintenance therapy [15]. It has been estab-

lished that people who attempted suicide or 

completed suicide by jumping from a height 

were more likely to suffer from schizophre-

nia than those who used other methods [14]. 

So, when studying the dossier of 160 survi-

vors after a jump from a height, a psychotic 

illness was diagnosed in 44%. Of the 70 

previously diagnosed psychotic patients, 31 

had never received major treatment and 

were in their first episode of psychosis. One 

in five (19.4%) of all jump suicide survivors 

had undiagnosed and untreated psychosis, 

often accompanied by frightening delusion-

al beliefs [15]. 

Returning to the theme of the gender 

paradox of suicidal behavior, it should be 

reported that 69.6% of those who attempted 

suicide used non-lethal methods of suicide, 

while 95.9% of those who committed suicide 

used lethal methods. The discrepancy be-

tween suicide rates and the number of suicide 

attempts among men and women can be ex-

plained by their choice of suicide method. At 

the same time, it is men who are much more 

likely than women to use lethal methods of 

suicide [16]. The fact that the lethality of a 

suicide method is a strong risk factor for its 

completion is also considered by other re-

searchers [6]. An example is the analysis of 

215 suicide cases, the victims of which were 

hospitalized in an interdisciplinary depart-

ment after a violent suicide attempt. Of these, 

91.6% jumped from a height, 7.4% jumped 

under a ground train or subway, and 0.9% 

crashed a car. On average they were 25.5 

years old and 50.2% were men. 45.1% were 

diagnosed with schizophrenic disorders and 

34.4% with mood disorders. A total of 35.6% 

had a history of at least one previous suicide 

attempt, and among these, 40.3% had previ-

ously attempted suicide by force. Substance 

abuse, mainly alcohol and/or cannabis, was 

found in 40.8% of cases [17]. The connection 

between the choice of the method of commit-

ting suicide and the presence of a psychotic 

disorder also proves that the implementation 

of suicidal behavior is associated with the 

presence of a group of genetic polymor-

phisms in these individuals. 
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тельно дешёвых мер социальной урбанистической 

профилактики. Она может быть реализована монта-

жом ограждений на мостах и крышах зданий, пре-

пятствующих совершению прыжка, ограничением 

доступа к выходам на крыши зданий. Эффективность 

мостовых ограждений для профилактики суицидов в 

результате прыжка показана в многолетних наблю-

дениях [18]. В некоторых странах на высотных зда-

ниях принято ставить ловчие сети из негорючих мате-

риалов, что предупреждает как суицид, так и смерть в 

результате случайного падения. Кроме того, человек, 

планирующий совершить суицид, может быть отсле-

жен по релевантным тематическим запросам [14]. 

Установить место его проживания по сетевому адресу 

в принципе является делом техники. После чего с ним 

должна быть проведена аккуратная работа психоло-

гами и/или социальными работниками. 

Таким образом, проведённый анализ 409 случаев 

суицида, попавших в сообщения местных СМИ, поз-

воляет сделать вывод, что классификация суици-

дального поведения по выбору метода совершения 

суицида выявляет патоморфоз этого явления, реали-

зующийся на длительных (не менее 20 лет) времен-

ных интервалах, что, во-первых, является косвенным 

доказательством биологической мультифакториаль-

ной природы этого явления; во-вторых, при динами-

ческом мониторинге попыток совершения суицидов 

и завершённых суицидов позволяет строить страте-

гию своевременной коррекции суицидального пове-

дения и профилактики его завершения суицидом. 

Jumping from a height as a method of 
committing suicide just begs for the use of 
relatively cheap measures of social urban 
prevention. It can be implemented by in-
stalling fences on bridges and roofs of build-
ings that prevent jumping, restricting access 
to exits to the roofs of buildings. The effec-
tiveness of bridge fences for the prevention 
of suicide as a result of a jump has been 
shown in long-term observations [18]. In 
some countries, it is customary to install 
trapping nets made of non-combustible mate-
rials on high-rise buildings, which prevents 
both suicide and death as a result of an acci-
dental fall. In addition, a person planning to 
commit suicide can be tracked by relevant 
topic queries [14]. To establish the place of 
his residence at the network address, in prin-
ciple, is a matter of technology. After that, 
careful work by psychologists and / or social 
workers should be carried out with him. 

Thus, the analysis of 409 cases of sui-
cide reported by local media allows us to 
conclude that the classification of suicidal 
behavior by the choice of the method of 
committing suicide reveals the pathomorpho-
sis of this phenomenon, which is realized 
over long (at least 20 years) time intervals, 
which, firstly , is an indirect proof of the 
biological multifactorial nature of this phe-
nomenon; secondly, with dynamic monitor-
ing of suicide attempts and completed sui-
cides, it allows you to build a strategy for the 
timely correction of suicidal behavior and 
prevention of its completion by suicide. 
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Abstract:  
 

In foreign publications, there has appeared information about an increase in the number of suicides caused by a 

jump from a height. The aim of the study is to compare the frequency of committing suicides by jumping from a 

height and self-hanging, as the most common methods of suicide, based on the study of mass media information 

on cases of suicide. Material and methods. For the period from 2001 to 2021 there have been analyzed the time 

series of suicides due to hanging – 220 episodes (165 committed by men, 55 committed by women) and 123 

episodes of jumping from a height (69 committed by men, 54 committed by women). 16.1% of the remaining 

cases account for such methods as: suicide with a firearm – 21 cases, railway suicide – 13, infliction of wounds 

with a stabbing object – 8, poisoning – 8, self-immolation – 6, opening of the veins – 4, drowning – 2, single and 

undescribed in the media methods – 4. Results. The mean age of men who committed suicide by hanging was 

37.6±16.4, the mean age of women – 32.7±14.6. The mean age of men who committed suicide by jumping from 

a height was 33.7±16.6 (2, p=0.0997, in relation to the group of men who committed suicide by hanging), 

women – 33.0±19.6 (2, p=0.9279, relative to the group of women who committed suicide by hanging). In the 

Kolmogorov–Smirnov test, no differences in time series were found. A 13-fold increase in the number of hang-

ings occurred in the middle of the observed period, there were four times more men than women. A fourfold 

increase compared to the average over the observation period, the increase in the number of high jumps occurred 

from 2019 to 2021, 2.4 times more men than women. The time series of suicide rates for men and women by the 

method of jumping from a height in the Kolmogorov-Smirnov test differ (p< 0.05). It was concluded that: 1) the 

classification of suicidal behavior by choosing the method of committing suicide reveals the pathomorphism of this 

phenomenon, which is realized over long (at least 20 years) time intervals, this is an indirect evidence of the biolog-

ical multifactorial nature of this phenomenon; 2) monitoring of suicide attempts and completed suicides allows 

building a strategy for the timely correction of suicidal behavior and prevention of its completion by suicide. 

Keywords: suicide, pathomorphosis, hanging, jumping from a height, polynomial trend 
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