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В суицидологии понятие «аутоагрессия» часто употребляется и как агрессия, направленная на субъект, и как 

синоним суицидальности, главным образом исходя из психоаналитических представлений, сформулирован-

ных З. Фрейдом. Цель настоящего описательного обзора – подвергнуть как можно более объективному анали-

зу эти представления, используя данные нейробиологического, нейропсихологического и нейрогеномного 

характера. Результаты. В современном суицидологическом дискурсе обосновывается концепт «агрессивного 

самоубийства», то есть самоубийства, совершённого наиболее летальными способами, при котором агрессия 

выступает как черта личности, непосредственно предрасполагающая к совершению самоубийства. Мы рас-

смотрели основные представления о взаимосвязи агрессии и аутоагрессии с позиций понятийного аппарата, 

некоторых статистических данных и общих нейробиологических факторов. Представленные в обзоре данные 

свидетельствуют, что современное понимание агрессивного поведения (например, в контексте психопатии 

или антисоциального расстройства личности) и суицидального поведения, при всём многообразии подходов, 

исходит из во многом совпадающих представлений. В обоих случаях вовлечены одни и те же нейробиоло-

гические системы (серотониновая, катехоламиновая, система нейроэндокринной регуляции и ряд других), 

нейропсихологические и психофизиологические показатели имеют большое сходство, нейроморфологиче-

ские отклонения (волюмометрические и функциональные оценки активности префронтальной коры, минда-

левидного тела и эмоциогенных структур) имеют схожие черты. Значительное число генетических маркеров 

являются общими для агрессии и самоубийства. Нейробиологические данные вскрывают факторы, которые 

лежат в основе тесной взаимосвязи связи между агрессивностью и суицидальностью, выявляемой с помо-

щью опросников и психологических инструментов. Агрессивный инстинкт или черта выступает в роли эн-

дофенотипа самоубийства, наряду с другими эндофенотипами, например, стресс-уязвимостью и некоторы-

ми чертами личности. Неоднородность агрессии (реактивная, импульсивная и эмоционально нагруженная, и 

проактивная, спланированная, расчётливая и холодная) имеет свои аналогии в виде импульсивного само-

убийства на фоне растормаживающего действия алкоголя и самоубийства осознанного и спланированного 

на фоне депрессивных состояний. Заключение. Нейробиологический подход подтверждает продуктивность 

представлений, высказанных психоаналитиками, и открывает новые перспективы изучения и агрессии, и 

суицида.  

Ключевые слова: агрессия, аутоагрессия, суицид, нейробиологические механизмы 
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В суицидологии, наряду с такими понятиями, 

как суицидальное, самоповреждающее и самораз-

рушающее поведение часто в контексте суицида 

употребляется такой термин как «аутоагрессия» [1-

3]. Само появление этого термина непосредственно 

связано с термином «агрессия», поскольку ауто-

агрессия – это «интровертированная» агрессия, 

направленная на самого себя, на субъекта. В поня-

тие аутоагрессии, помимо собственно суицида, 

включают широкий круг явлений – несуицидальные 

самоповреждения, различные проявления риско-

ванного поведения, несущие ущерб здоровью, дру-

гие поведенческие девиации и аддикции, разруша-

ющие личность, пренебрежение разумными реко-

мендациями здорового образа жизни и многое дру-

гое [1-4]. Ключевой вопрос заключается в следую-

щем: можно ли считать, что аутоагрессия – это та 

же агрессия по своей сути, или всё же нечто прин-

ципиально иное, а сходство между этими двумя яв-

лениями только кажущееся, из-за семантический 

близости терминов? Нам представляется, что рас-

смотрение нейробиологических механизмов агрес-

сии и аутоагрессии может стать тем инструментом, 

с помощью которого можно попытаться объективи-

зировать этот вопрос.  

Нужно отметить, что научных данных по этой 

проблеме в последнее время становится всё больше. 

Современная нейробиология поведения интенсивно 

развивается на основе сведений о глубинных нейро-

химических и генетических механизмах, определя-

ющих поведение человека, включая все его патоло-

гические проявления. Особенно впечатляюще вы-

глядят результаты нейровизуализации (волюмомет-

рии, морфометрии белого и серого вещества, анализа 

коннектома, функциональных методов в сочетании с 

нейровизуализацией), благодаря чему прижизненно 

выявляются структурные особенности мозга и про-

текающих в нём процессов (кровоток, метаболизм 

важнейших субстратов и нейромедиаторов). Не ме-

нее важны данные молекулярно-генетического ха-

рактера, позволяющие связать поведение, включая 

агрессию и суицид, с генетическими особенностями 

и генными полиморфизмами. Отдельно стоит вопрос 

о генотип-средовых взаимоотношениях в контексте 

развития и влияния стресса. Накапливается большой 

объём информации относительно «биоподписи» су-

ицида и агрессии – комплекса геномных, протеом-

ных и метаболомных маркеров этих форм девиант-

ного поведения. Мы предположили, что подтвердить 

роль агрессии, направленной на самого себя, в суи-

 In suicidology, along with such con-

cepts as suicidal, self-injurious and self-

destructive behavior, the term “autoaggres-

sion” is often used in the context of suicide 

[1-3]. The very appearance of this term is 

directly related to the term "aggression", 

since auto-aggression is "introverted" ag-

gression directed at oneself, at the subject. 

The concept of auto-aggression, in addition 

to suicide itself, includes a wide range of 

phenomena - non- suicidal self-harm, vari-

ous manifestations of risky behavior that are 

detrimental to health, other behavioral devi-

ations and addictions that destroy the per-

sonality, neglect of reasonable recommen-

dations for a healthy lifestyle, and much 

more [1-4]. The key question is the follow-

ing: is it possible to consider that auto-

aggression is the same aggression in its 

essence, or is it something fundamentally 

different, and the similarity between these 

two phenomena is only apparent, due to the 

semantic proximity of the terms? It seems to 

us that consideration of the neurobiological 

mechanisms of aggression and autoaggres-

sion can become the tool with which you 

can try to objectify this issue. 

It should be noted that there has been 

more and more scientific data on this prob-

lem recently. Modern neurobiology of be-

havior is intensively developing on the basis 

of knowledge about the deep neurochemical 

and genetic mechanisms that determine 

human behavior, including all its pathologi-

cal manifestations. The results of neuroim-

aging (volumemetry, morphometry of white 

and gray matter, connectome analysis, func-

tional methods in combination with neu-

roimaging) look especially impressive, due 

to which the structural features of the brain 

and the processes occurring there (blood 

flow, metabolism of the most important 

substrates and neurotransmitters) are re-

vealed in vivo. No less important are mo-

lecular genetic data that allow linking be-

havior, including aggression and suicide, 

with genetic characteristics and gene poly-

morphisms. Separately, there is the question 

of genotype-environment relationships in 

the context of development and the impact 

of stress. A large amount of information is 

accumulating regarding the "biosignature" 

of suicide and aggression – complex of ge-

nomic, proteomic and metabolomic markers 

of these forms of deviant behavior. We sug-
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цидогенезе можно было бы путём сопоставления 

нейробиологических, генетических, нейропсихоло-

гических и иных механизмов и маркеров суицидаль-

ного и агрессивного поведения.  

Данная задача значительно облегчается тем, что 

нейробиология и генетика суицида неоднократно 

обсуждалась в различных обзорных публикациях [5-

10]. Но ещё важнее то, что в последние годы в печа-

ти появилось несколько довольно полных обзоров, 

обобщающих многочисленные публикации по 

нейробиологии, генетике и геномике агрессивного 

поведения [11-15]. Это позволяет нам не обращаться 

ко всем исходным публикациям по данной проблеме. 

Лишь в некоторых случаях нами цитируются ориги-

нальные исследования, необходимые для нашего 

анализа и не нашедшие отражения в обзорных рабо-

тах.  

Агрессия, насилие и суицид – предварительный 

анализ проблемы 

Агрессия – сложный и многоаспектный фено-

мен, связанный с проявлениями насилия, суть кото-

рого – в нанесении ущерба или вреда другим лицам. 

Основные концепции, объясняющие агрессию, при 

всей своей многосложности, сводятся к представле-

ниям об агрессивном инстинкте (Ч. Дарвин, К. Ло-

ренц, Дж. Арчер), о провоцирующей роли фрустра-

ции и негативного аффекта (Дж. Доллард, Л. Берко-

виц) и о роли социального научения (Д. Филипс, А. 

Бандура, Р. Хьюсман) [16, 17]. Нельзя не заметить, 

что при объяснении самоубийства стресс, фрустра-

ция и негативный аффект также играют важнейшую 

роль [18]. В свою очередь, социальное научение и 

копирование ярко проявляются в кластеризации и 

заразительности самоубийств [19]. Но больше всего 

аргументов для понимания агрессии и аутоагрессии 

как двух сторон одного и того же процесса предо-

ставляет, конечно же, теория агрессивного инстинк-

та. 

Основным условием аутоагрессии является не-

возможность внешнего проявления агрессии, прежде 

всего в силу наличия моральных запретов, перспек-

тив наказания, давления правил и норм поведения в 

социуме. В силу того, что агрессия не находит путей 

для выхода наружу, она обращается внутрь, на субъ-

екта. Авторство этой идеи приписывается Зигмунду 

Фрейду, наследие которого можно трактовать в том 

смысле, что «себя не убивает тот, кто не хотел бы 

убить другого» [20]. Как известно, Фрейд также по-

стулировал наличие у человека двух основополага-

ющих инстинктов – жизни и смерти (Эрос и Танатос, 

gested that the role of self-directed aggres-

sion in suicidogenesis could be confirmed 

by comparing neurobiological, genetic, neu-

ropsychological and other mechanisms and 

markers of suicidal and aggressive behavior. 

This task is greatly facilitated by the 

fact that the neurobiology and genetics of 

suicide have been repeatedly discussed in 

various review publications [5–10]. But 

more importantly, in recent years, several 

fairly complete reviews have appeared in 

the press summarizing numerous publica-

tions on the neurobiology, genetics, and 

genomics of aggressive behavior [11-15]. 

This allows us not to refer to all the original 

publications on a given issue. Only in some 

cases do we cite original studies that are 

necessary for our analysis and are not re-

flected in review papers. 

Aggression, violence and suicide – a 

preliminary analysis of the problem 

Aggression is a complex and multifac-

eted phenomenon associated with manifes-

tations of violence, the essence of which is 

to cause damage or harm to other persons. 

The main concepts that explain aggression, 

for all their complexity, come down to ideas 

about the aggressive instinct (Ch. Darwin, 

K. Lorentz, J. Archer), about the provoking 

role of frustration and negative affect (J. 

Dollard, L. Berkowitz) and about the role of 

social learning (D. Philips, A. Bandura, R. 

Huisman) [16, 17]. It is impossible not to 

notice that stress, frustration and negative 

affect also play an important role in explain-

ing suicide [18]. In turn, social learning and 

copying are clearly manifested in the clus-

tering and infectiousness of suicides [19]. 

But most of the arguments for understand-

ing aggression and auto-aggression as two 

sides of the same process are provided, of 

course, by the theory of aggressive instinct. 

The main condition for auto-

aggression is the impossibility of an exter-

nal manifestation of aggression, primarily 

due to the presence of moral prohibitions, 

the prospects for punishment, the pressure 

of rules and norms of behavior in society. 

Due to the fact that aggression does not find 

ways to go outside, it turns inward, on the 

subject. The authorship of this idea is at-

tributed to Sigmund Freud, whose legacy 

can be interpreted in the sense that “one 

who does not want to kill another does not 

kill himself” [20]. As you know, Freud also 
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либидо и мортидо), пребывающих в состоянии един-

ства и борьбы, и питающихся одной и той же энерги-

ей (как анаболизм и катаболизм, в чём можно усмот-

реть некую универсальность этого механизма). 

Фрейд считал самоубийство одной из возможностей 

разрешения этой интрапсихической борьбы. Ближе 

всего к концепции агрессивного инстинкта Фрейда 

стоит этологическая концепция Лоренца, однако ес-

ли у Фрейда агрессия направлена на самоуничтоже-

ние, то у Лоренца – на поддержание жизни (защита 

потомства, освоение и расширение ареала обитания, 

отражение нападения). 

Точку зрения о роли агрессии в суицидальном 

поведении отстаивал Карл Меннингер [21]. Меннин-

геру принадлежит взгляд на самоубийство, согласно 

которому в душе истинного самоубийцы сходятся 

воедино три желания – желание умереть, желание 

убить и желание стать жертвой (быть убитым). При 

этом первоосновой всех этих желаний Меннингер 

однозначно считал агрессию. Так, в частности он 

писал: «… скрупулезный анализ глубинных мотивов 

самоубийства подтверждает гипотезу о нескольких 

факторах … толкающих человека на крайность. К 

ним относятся: 1) импульсы, исходящие из природ-

ной агрессивности, проявленной как желание убить; 

2) исходящие из агрессивности импульсы, транс-

формированные сознанием в желание быть убитым; 

3) стечение обстоятельств, когда примитивные ин-

стинкты саморазрушения и желание убить проявля-

ются во взаимодействии с более сложными мотиви-

ровками, что значительно усиливает тенденцию к 

самоуничтожению» [21].  

К. Меннингер рассматривал аутоагрессию ши-

роко, относя к ней такие явления, как аскетизм и му-

ченичество, алкогольную зависимость, антисоциаль-

ное поведение, членовредительство, симуляции с 

провоцированием необоснованных хирургических 

вмешательств, преднамеренные «несчастные слу-

чаи», а также импотенцию и фригидность. Во всех 

этих случаях, анализируя механизмы их развития, 

Меннингер усматривал подтверждение взглядов 

Фрейда, когда эротизированные мотивы в конфликте 

с моралью и естественными ограничениями, накла-

дываемыми обществом, порождают внутреннюю 

агрессию, которая может быть направлена на самого 

себя [21].   

Толкование аутоагрессии Карла Меннингера до-

вольно близко сходится с концепцией Э. Шнейдмана 

и Н. Фарбероу, которые развили представления о 

саморазрушающем поведении человека, заставив по-

postulated that a person has two fundamen-

tal instincts – life and death (Eros and Thana-

tos, libido and mortido), which are in a state 

of unity and struggle, and feed on the same 

energy (like anabolism and catabolism, 

which can be seen some versatility of this 

mechanism). Freud considered suicide one of 

the possibilities for resolving this intrapsy-

chic struggle. The closest thing to Freud's 

concept of aggressive instinct is the ethologi-

cal concept of Lorentz, however, if Freud's 

aggression is aimed at self-destruction, then 

Lorentz's is aimed at maintaining life (pro-

tecting offspring, developing and expanding 

the habitat, repelling an attack). 

The point of view on the role of aggres-

sion in suicidal behavior was defended by K. 

Menninger [21]. Menninger owns a view of 

suicide, according to which three desires 

come together in the soul of a true suicide – 

the desire to die, the desire to kill and the 

desire to become a victim (to be killed). At 

the same time, Menninger clearly considered 

aggression to be the fundamental basis of all 

these desires. So, in particular, he wrote: “... 

a rigorous analysis of the underlying motives 

for suicide confirms the hypothesis of several 

factors ... pushing a person to extremes. 

These include: 1) impulses emanating from 

natural aggressiveness, manifested as a desire 

to kill; 2) impulses emanating from aggres-

siveness, transformed by consciousness into 

a desire to be killed; 3) a combination of 

circumstances when primitive instincts of 

self-destruction and the desire to kill are 

manifested in interaction with more complex 

motivations, which greatly enhances the ten-

dency to self-destruction” [21]. 

K. Menninger considered autoaggres-

sion broadly, referring to it such phenomena 

as asceticism and martyrdom, alcohol addic-

tion, antisocial behavior, self-mutilation, 

simulations provoking unreasonable surgi-

cal interventions, deliberate "accidents", as 

well as impotence and frigidity. In all these 

cases, analyzing the mechanisms of their 

development, Menninger saw confirmation 

of Freud's views, when erotic motives, in 

conflict with morality and natural re-

strictions imposed by society, give rise to 

internal aggression, which can be directed at 

oneself [21]. 

The interpretation of auto-aggression 

by Karl Menninger is quite close to the con-

cept of E. Shneidman and N. Farberow, who 



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

 

 

Том 13,  № 3 (48),  2022   Суицидология 7 

новому посмотреть на различные виды зависимо-

стей, пренебрежение здоровым образом жизни и 

врачебными рекомендациями, а также неоправдан-

ный риск и опрометчивый азарт. Фарбероу рассмат-

ривал эти проявления как «непрямое самоубийство» 

[22]. Как пишет В.Ф. Войцех «роль агрессии, враж-

дебности, стремления к самонаказанию, ярости, же-

лания нанести ущерб «плохому» Я включена в схемы 

суицидогенеза многими западными авторами – 

Фрейдом, Адлером, Шнейдманом» [23].  

В монографии Д. Шустова «Аутоагрессия, суи-

цид и алкоголизм» саморазрушительные тенденции 

лиц, страдающих алкогольной зависимостью, пред-

стают как «замедленное» самоубийство [1]. По мне-

нию А.В. Меринова, аутоагрессия в семьях с алко-

гольной проблемой распространяется на всех членов 

семьи, провоцируя суицидальные тенденции среди 

них [24, 25]. Г.Я. Пилягина рассматривает патогенез 

аутоагрессивного поведения как своеобразную фор-

му «патологического приспособления» личности к 

невыносимым ситуациям [26].  

Интересно, что специалисты в области возраст-

ной и педагогической психологии подчеркивают, что 

аутоагрессия не коррелирует с психометрическими 

шкалами агрессии. В частности, А.А. Реан вводит 

понятие «аутоагрессивного паттерна личности», 

включающего характерологические особенности, 

низкую самооценку (неприятие самого себя) и сни-

женные способности к социальной адаптации. Ауто-

агрессия прямо коррелирует с такими личностными 

чертами и характеристиками, как интроверсия, де-

прессивность, педантичность и невротичность. У 

подростков аутоагрессия ассоциирована с негатив-

ной оценкой того, как он воспринимается другими, 

особенно родителями [27].  

Агрессия и аутоагрессия непосредственно связа-

ны с таким феноменом как насилие. Согласно До-

клада ВОЗ по насилию (violence) выделяется опреде-

лённая типология насилия, а именно: 1) насилие в 

отношении самого себя – self-directed violence, self-

abuse); 2) межличностное насилие; 3) коллективное 

насилие. Насилие в отношении самого себя включает 

суицидальное поведение (суицидальные мысли, по-

пытки, самоубийство) и самоповреждения (нанесе-

ние себе увечий или повреждений, self-mutilation) 

[28]. Самоповреждения, не связанные с желанием 

умереть и получившие, согласно определению, 

название «несуицидальных», тем менее явно ассоци-

ированы с истинной суицидальностью, а также с 

агрессией [29, 30].  

developed ideas about self-destructive hu-

man behavior forcing us to take a fresh look 

at various types of addictions, neglect of a 

healthy lifestyle and medical recommenda-

tions, as well as unjustified risk and reckless 

gambling. Farberow considered these mani-

festations as "indirect suicide" [22]. As V.F. 

Wojciech “the role of aggression, hostility, 

the desire for self-punishment, rage, the de-

sire to harm the “bad” Self is included in the 

schemes of suicidogenesis by many Western 

authors – Freud, Adler, Shneidman” [23]. 

In D. Shustov's monograph "Auto-

aggression, suicide and alcoholism", the self-

destructive tendencies of persons suffering 

from alcohol dependence appear as a "de-

layed" suicide [1]. According to A.V. Meri-

nov, auto-aggression in families with an al-

cohol problem spreads to all family mem-

bers, provoking suicidal tendencies among 

them [24, 25]. G.Ya. Pilyagina considers the 

pathogenesis of auto-aggressive behavior as 

a kind of "pathological adaptation" of the 

personality to unbearable situations [26]. 

Interestingly, experts in the field of de-

velopmental and educational psychology 

emphasize that auto-aggression does not 

correlate with psychometric scales of aggres-

sion. In particular, A.A. Rean introduces the 

concept of "auto-aggressive personality pat-

tern", which includes characterological fea-

tures, low self-esteem (rejection of oneself) 

and reduced ability to social adaptation. Au-

to-aggression directly correlates with such 

personality traits and characteristics as intro-

version, depression, pedantry and neuroti-

cism. In adolescents, autoaggression is asso-

ciated with a negative assessment of how it is 

perceived by others, especially parents [27]. 

Aggression and auto-aggression are di-

rectly related to such a phenomenon as vio-

lence. According to the WHO Report on 

Violence (violence), a certain typology of 

violence is distinguished, namely: 1) vio-

lence against oneself – self-directed vio-

lence, self-abuse); 2) interpersonal violence; 

3) collective violence. Violence against 

oneself includes suicidal behavior (suicidal 

thoughts, attempts, suicide) and self-harm 

(self-mutilation or self-mutilation) [28]. 

Self-injury that is not associated with the 

desire to die and received, according to the 

definition, the name " non- suicidal", the 

less clearly associated with true suicidality, 

as well as with aggression [29, 30].  
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Рис. / Fig.1.  

Уровни убийств, самоубийств и 

их сумма в различных регионах 

мира (число случаев на 100000 

населения по данным [28]) 

Homicide, suicide rates and their 

sum in different regions of the 

world (Number of cases, 100000 

population based on [28]). 

 

 

Цитируемый Доклад предоставляет возможность 

для подтверждения мысли о том, что агрессия внеш-

няя обратным образом связана с агрессией против 

самого себя (суицидом).  

Как видно из рис. 1, при двукратном преоблада-

нии самоубийств над убийствами в Европе и при 

обратной картине в Африке и на Американском кон-

тиненте, суммарный показатель во всех трёх регио-

нах почти одинаков. Таким образом, можно предпо-

ложить, что подавление внешних проявлений агрес-

сии перенаправляет («канализирует») последнюю в 

сферу аутоагрессии. Наоборот, активный выброс 

агрессии (высокий уровень насилия в Африке, в Ла-

тинской Америке, свободное владение огнестрель-

ным оружием в Северной Америке) похоже, снижает 

вероятность самоубийств в этих регионах.  

В этой связи можно вспомнить часто упоминае-

мое в суицидологической литературе наблюдение: 

самоубийства в обществе идут на убыль в периоды 

войн, когда поощряется убийство врагов. Так, во 

время Второй Мировой Войны уровень самоубийств 

снизился не только в основных воюющих державах, 

но и, например, в Швеции, сохранявшей нейтрали-

тет, а также в оккупированных гитлеровцами Норве-

гии и Франции [31]. Похоже, что тотальное насилие, 

охватившее мир во время мировой войны, гибель 

миллионов людей, каким-то непостижимым образом 

повсеместно снизило аутоагрессию. Конечно, в дан-

ном случае действуют и другие мощные факторы 

общественного порядка (известны взгляды Дюрк-

гейма об укреплении социальных связей, повышении 

сплочённости общества во время войн), можно также 

обсуждать идею о том, что война снижает уровень 

безработицы или избирательно «поглощает» потен-

циальных самоубийц [31]. Но возможно и другое – 

когда популяция стремительно уменьшается из-за 

 The cited Report provides an oppor-

tunity to confirm the idea that external ag-

gression is inversely related to aggression 

against oneself (suicide) (Fig. 1). 

As can be seen from fig. 1, with a two-

fold prevalence of suicides over homicides 

in Europe and the reverse picture in Africa 

and the Americas, the total rate in all three 

regions is almost the same. Thus, it can be 

assumed that the suppression of external 

manifestations of aggression redirects 

(“channels”) the latter into the sphere of 

autoaggression. Conversely, an active re-

lease of aggression (high levels of violence 

in Africa, in Latin America, gun ownership 

in North America) seems to reduce the like-

lihood of suicide in these regions. 

In this regard, we can recall the obser-

vation often mentioned in the suicidological 

literature: suicide in society declines during 

periods of war, when the killing of enemies 

is encouraged. So, during the Second World 

War, the suicide rate decreased not only in 

the main warring powers, but also, for ex-

ample, in Sweden, which remained neutral, 

as well as in Norway and France occupied 

by the Nazis [31]. It seems that the total 

violence that swept the world during the 

World War, the death of millions of people, 

in some incomprehensible way reduced 

auto-aggression everywhere. Of course, in 

this case, there are other powerful factors of 

social order at work (Durkheim’s views on 

strengthening social ties, increasing social 

cohesion during wars are known), one can 

also discuss the idea that war reduces un-

employment or selectively “absorbs” poten-

tial suicides [31]. But another thing is also 

possible – when the population is rapidly 
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междоусобиц, в ней нарастает запрет на самоуни-

чтожение особей, способных к репродукции. Веро-

ятно, на подсознательном уровне срабатывают некие 

психологические или смысловые факторы, что отра-

жается на коллективном поведении. Согласно дру-

гим взглядам, поскольку во время войны снимаются 

многие социальные ограничения, агрессия выплес-

кивается наружу, а это в свою очередь, снижает ин-

трапсихическую агрессию, направленную на субъек-

та [32].  

Ещё одним аргументом становятся наблюдения 

за самоубийствами, которые совершаются вслед за 

убийствами (так называемые постгомицидные само-

убийства). Мотивы этих деяний неоднородны, осо-

бенно это касается тех, что связаны с семейной ситу-

ацией [33]. Однако движущей силой «расстрелов 

сослуживцев» и «скулшутинга», судя по многим 

признакам, является агрессия, мотив мести и, не ис-

ключено, желание погибнуть от рук полиции вслед 

за совершённым убийством [34]. На популяционном 

уровне постгомицидные самоубийства могут корре-

лировать как с уровнем убийств, так и с уровнем са-

моубийств, в зависимости от социально-культурной 

среды. В частности, там, где традиционно высок 

уровень убийств, то есть в сообществах с высокой 

выраженностью агрессии, постгомицидные само-

убийства эпидемиологически ближе к убийствам 

[35]. Что касается соотношения между убийствами и 

обычными самоубийствами, то здесь результаты 

разнятся – как правило, между этими показателями 

наблюдается слабая позитивная корреляция [36]. 

Однако если рассматривать только мужчин, то выяв-

ляется обратная связь, что говорит в пользу «взаи-

моперетекания» агрессии и аутоагрессии [37].   

Таким образом, предварительно можно утвер-

ждать, что существует множество фактов, наблюде-

ний, соображений и теорий, которые напрямую или 

косвенно свидетельствуют в пользу того, что агрес-

сия и суицид тесно связаны между собой, «перете-

кают» друг в друга и, в некотором смысле, являются 

«двумя сторонами одной медали». Такое понимание 

приобретает всё большее звучание в связи с тем, что 

в последние годы активно обсуждается такое поня-

тие как насильственное или агрессивное самоубий-

ство (violent suicide) [38]. Под этим понимается, 

прежде всего, суицид, совершённый заведомо ле-

тальными способами (под этим обычно понимаются 

все способы, кроме самоотравлений). Авторы, разра-

батывая это понятие, опираются на те исследования, 

в которых агрессивность рассматривается как пред-

decreasing due to civil strife, a ban on self-

destruction of individuals capable of repro-

duction increases in it. Probably, at the sub-

conscious level, some psychological or se-

mantic factors are triggered, which is reflect-

ed in the collective behavior. According to 

other views, since many social restrictions 

are removed during the war, aggression spills 

out, and this, in turn, reduces intrapsychic 

aggression directed at the subject [32]. 

Another argument is the observation of 

suicides that occur after the murders (the so-

called post-homicidal suicides). The mo-

tives for these acts are heterogeneous, espe-

cially those related to the family situation 

[33]. However, the driving force behind the 

“shootings of colleagues” and “school 

shooting”, judging by many signs, is ag-

gression, the motive of revenge and, it is 

possible, the desire to die at the hands of the 

police after the murder [34]. At the popula-

tion level, post- homicidal suicides can cor-

relate with both homicide and suicide rates, 

depending on the sociocultural setting. In 

particular, where the level of murders is 

traditionally high, that is, in communities 

with a high degree of aggression, post- 

homicidal suicides are epidemiologically 

closer to murders [35]. As for the ratio be-

tween murders and ordinary suicides, the 

results differ here – as a rule, there is a 

weak positive correlation between these 

indicators [36]. However, if only men are 

considered, then a feedback is revealed, 

which speaks in favor of the “mutual flow” 

of aggression and autoaggression [37]. 

Thus, it can be preliminarily argued 

that there are many facts, observations, con-

siderations and theories that directly or indi-

rectly testify in favor of the fact that aggres-

sion and suicide are closely related, “flow” 

into each other and, in a sense, are “two 

sides of the same coin." This understanding 

is gaining more and more sound due to the 

fact that in recent years such a concept as 

violent or aggressive suicide (violent sui-

cide) has been actively discussed. suicide) 

[38]. This is understood, first of all, as a 

suicide committed by deliberately lethal 

means (this usually means all methods ex-

cept self-poisoning). The authors, develop-

ing this concept, rely on those studies in 

which aggressiveness is considered as a 

predisposing feature of temperament in 

relation to violence against oneself (self-
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располагающая черта темперамента в отношении как 

насилия в отношении самого себя (self-directed 

violence), так и насилия в отношении других. Эти 

исследования используют два подхода к анализу 

проблемы: 1) анализ склонности к агрессии среди 

лиц с различными проявлениями суицидальности, и 

2) выявление суицидальных тенденций среди лиц, с 

различной склонностью к агрессии. В обоих случаях 

имеются эмпирические подтверждения наличия 

агрессивности как некоей внутренней черты, которая 

может найти выход в агрессии, направленной либо 

на себя, либо на других. При этом влияют фактор 

намеренности и социально-культурные факторы, 

определяющие различия в выборе способа между 

мужчинами и женщинами, но важная роль принад-

лежит нейропсихологическим, нейробиологическим, 

а также внешним (экологическим) влияниям [38].  

Связь с экологическими факторами весьма пока-

зательна – существует большой объём исследований, 

из которых следует, что всевозможные акты насилия 

(например, уличные беспорядки и протесты с разру-

шениями и агрессией, массовые убийства и т.д.) 

обычно активизируются в жаркое время года [17]. 

Такие же данные имеются в отношении суицидов и 

суицидальных попыток – они закономерно учащают-

ся в летнее время года, когда удлиняется световой 

день и повышается температура окружающей среды 

[39, 40]. Это, несомненно, является ещё одним сви-

детельством в пользу взаимосвязи агрессии и суици-

да на биологическом уровне.  

Нейропсихология и психофизиология агрессии и 

суицида  

Исследователи нейрофизиологии агрессии стре-

мятся анализировать её варианты – импульсивную 

реактивную агрессию в состоянии аффекта с одной 

стороны, и холодную, расчётливую проактивную 

(спланированную) агрессию с другой. Это сопряже-

но с трудностями получения доступа к соответству-

ющим контингентам. Объектом исследований обыч-

но выступают индивидуумы с личностными рас-

стройствами, антисоциальным и криминальным по-

ведением, в том числе, находящиеся в местах лише-

ния свободы. Чаще всего исследовались психопати-

ческие личности, лишённые моральных установок и 

угрызений совести за свои антиобщественные по-

ступки, нечувствительные к чужой боли и страда-

ниям и склонные к немотивированной агрессии [41, 

42], либо подростки с антисоциальным агрессивным 

поведением, а также психиатрические пациенты 

[43].  

directed violence) and violence against oth-

ers. These studies use two approaches to 

analyze the problem: 1) analysis of the pro-

pensity to aggression among individuals 

with various manifestations of suicidality, 

and 2) identification of suicidal tendencies 

among individuals with various propensities 

for aggression. In both cases, there is empiri-

cal evidence for the presence of aggressive-

ness as a kind of internal trait that can find a 

way out in aggression directed either at one-

self or at others. At the same time, the factor 

of intentionality and socio-cultural factors 

that determine the differences in the choice 

of method between men and women influ-

ence, but an important role belongs to neuro-

psychological, neurobiological, as well as 

external (environmental) influences [38]. 

The connection with environmental 

factors is very indicative – there is a large 

amount of research from which it follows 

that all kinds of acts of violence (for exam-

ple, street riots and protests with destruction 

and aggression, massacres, etc.) are usually 

activated during the hot season [17]. The 

same data are available for suicides and sui-

cidal attempts – they naturally increase in the 

summer season, when daylight hours length-

en and the ambient temperature rises [39, 

40]. This, of course, is another evidence in 

favor of the relationship between aggression 

and suicide at the biological level. 

Neuropsychology and psychophysiolo-

gy of aggression and suicide 

Researchers in the neurophysiology of 

aggression tend to analyze its variants – 

impulsive reactive aggression in a state of 

affect on the one hand, and cold, prudent 

proactive (planned) aggression on the other. 

This is accompanied by difficulties in gain-

ing access to the relevant contingents. The 

object of research is usually individuals 

with personality disorders, antisocial and 

criminal behavior, including those in pris-

ons. Most often, psychopathic personalities 

were studied, devoid of moral attitudes and 

remorse for their antisocial actions, insensi-

tive to other people's pain and suffering and 

prone to unmotivated aggression [41, 42], or 

adolescents with antisocial aggressive be-

havior, as well as psychiatric patients [43]. 

The study of autonomic nervous sys-

tem (ANS) responses in psychopathic indi-

viduals systematically reveals impaired 

physiological responses to emotionally sig-
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Изучение реакций вегетативной нервной систе-

мы (ВНС) у психопатических личностей системати-

чески выявляет ослабленные физиологические отве-

ты на эмоционально значимые стимулы, например, 

пугающие неожиданные звуки, словесные сигналы 

или вызывающие отвращение изображения. Иными 

словами, в тех ситуациях, при которых у здорового 

человека возникает нормальный стрессовый ответ 

организма на угрозу, сопровождающиеся вегетатив-

ной активацией, склонные к агрессии индивидуумы 

остаются невозмутимыми, почти не испытывая чув-

ства страха. Другим примером является ослабленный 

поведенческий контроль при возникновении различ-

ных внутренних импульсов или мотивов, что может 

выражаться в агрессивных действиях, способствую-

щих немедленному удовлетворению потребности 

[43]. Показатели кожно-гальванической реакции 

(КГР) и частоты сердечного ритма у таких лиц сви-

детельствуют о пониженной реактивности ВНС. 

Кроме того, у них выявляются некоторые особенно-

сти вызванных потенциалов коры мозга и фоновой 

ЭЭГ в состоянии бодрствования, свидетельствующие 

о сниженной реактивности мозговых структур. Это 

сопровождается повышением порога болевой чув-

ствительности [42, 43]. Можно предположить, что 

способность переносить сильную боль при психопа-

тиях каким-то образом связана с нечувствительно-

стью к боли других. 

Эти данные породили основные модели, объяс-

няющие механизмы агрессивного поведения у таких 

лиц. К ним относятся следующие: 1) хроническое 

недостаточное возбуждение мозговых структур и 

ВНС сопровождается сниженным уровнем тревож-

ности и страха; 2) низкий уровень страха перед 

санкциями за антисоциальные действия способству-

ет тому, что индивиду легче реагировать агрессивно 

при любой фрустрации или конфликте; и 3) хрони-

ческое «недовозбуждение» ЦНС каким-то образом 

вызывает дискомфорт, вследствие чего индивид 

находится в постоянном поиске стимулирующих 

факторов, а это, особенно при стеническом темпе-

раменте со склонностью к насилию, провоцирует 

агрессию [43]. При этом антисоциальное агрессив-

ное поведение обычно сочетается у таких индиви-

дуумов с относительно низкими показателями об-

щего и вербального интеллекта, ослабленной лате-

рализацией мозговых функций, а также со снижен-

ными объёмными показателями структур мозга и 

различными проявлениями дисфункций лобной ко-

ры [41-44]. 

nificant stimuli, such as frightening unex-

pected sounds, verbal cues, or disgusting 

images. In other words, in those situations 

in which a normal stress response of the 

body to a threat arises in a healthy person, 

accompanied by vegetative activation, indi-

viduals prone to aggression remain unper-

turbed, almost without feeling fear. Another 

example is a weakened behavioral control 

when various internal impulses or motives 

arise, which can be expressed in aggressive 

actions that contribute to the immediate 

satisfaction of a need [43]. Indicators of 

galvanic skin response (GSR) and heart rate 

in such individuals indicate a reduced reac-

tivity of the ANS. In addition, some features 

of evoked potentials of the cerebral cortex 

and background EEG in the waking state 

are revealed in them, indicating a reduced 

reactivity of brain structures. This is ac-

companied by an increase in the threshold 

of pain sensitivity [42, 43]. It can be as-

sumed that the ability to endure severe pain 

in psychopathy is somehow related to insen-

sitivity to the pain of others. 

These data have generated the main 

models explaining the mechanisms of ag-

gressive behavior in such individuals. These 

include the following: 1) chronic insuffi-

cient excitation of brain structures and ANS 

is accompanied by a reduced level of anxie-

ty and fear; 2) a low level of fear of sanc-

tions for antisocial actions makes it easier 

for an individual to react aggressively in 

any frustration or conflict; and 3) chronic 

“underexcitation” of the CNS somehow 

causes discomfort, as a result of which the 

individual is in constant search for stimulat-

ing factors, and this, especially in the case 

of a sthenic temperament with a propensity 

for violence, provokes aggression [43]. At 

the same time, antisocial aggressive behav-

ior in such individuals is usually combined 

with relatively low indicators of general and 

verbal intelligence, weakened lateralization 

of brain functions, as well as with reduced 

volumetric indicators of brain structures and 

various manifestations of dysfunctions of 

the frontal cortex [41-44]. 

All of the above is most typical for 

manifestations of reactive impulsive aggres-

sion, when a lack of control from the higher 

parts of the brain (prefrontal cortex, PFC) is 

combined with an emotional deficit, pre-

sumably due to dysfunction of the amygda-
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Всё перечисленное наиболее характерно для 

проявлений реактивной импульсивной агрессии, ко-

гда дефицит контроля со стороны высших отделов 

мозга (префронтальная кора, ПФК) сочетается с эмо-

циональным дефицитом, предположительно обу-

словленным дисфункцией миндалевидного тела, 

гиппокампа, задней поясной извилины и островка 

(insulum) [41]. Иными словами, решающим фактором 

агрессии при психопатии или антисоциальном рас-

стройстве личности являются нарушенные взаимо-

отношения между эмоциогенными структурами и 

высшими отделами мозга. В последнее время выска-

зывается предположение о существовании такого 

функционального объединения мозговых структур, 

как паралимбическая система (комплекс, отражаю-

щий интеграцию эмоциогенных зон лимбической 

системы и орбитофронтальной коры) [41]. По дан-

ным функциональных тестов (например, при авер-

сивном обусловливании, или в тестах на идентифи-

кацию угрожающих выражений лица) у агрессивных 

психопатических индивидуумов эти взаимосвязан-

ные структуры характеризуются сниженной реак-

тивностью. Более того, по данным МРТ эти отделы 

мозга у таких лиц довольно часто характеризуются 

сниженным объёмом серого вещества [41, 43]. В 

частности, это касается миндалевидного тела, левой 

орбитофронтальной коры, правой передней и задней 

поясной извилины, медиальной височной коры, гип-

покампа и парагиппокампальной области мозга [45, 

46]. Таким образом, нейрофункциональные и мор-

фометрические данные подтверждают представления 

об ослаблении контролирующих функций префрон-

тальной и орбитофронтальной коры в отношении 

подкорковых структур лимбической и паралимбиче-

ской системы.  

Что касается инструментальной и проактивной 

(то есть спланированной) агрессии, то в этом случае 

нейропсихологические и морфологические субстра-

ты изучены слабее. Учитывая сложность мотивов 

инструментальной агрессии и многообразие достига-

емых такими агрессорами целей, предполагается 

участие более сложных, но в целом однотипных 

нейрональных механизмов, в том числе сниженной 

реактивности ВНС. Так, реакции, возникающие при 

наблюдении за другими людьми, испытывающими 

сильную боль (безусловный стимул, который у чув-

ствительных индивидов может вызвать резко выра-

женное отвращение и даже физическое ощущение 

боли), у лиц, склонных к неспровоцированной агрес-

сии, могут не проявляться в силу извращённых эмо-

la, hippocampus, posterior cingulate gyrus 

and insulum [ 41]. In other words, the deci-

sive factor in aggression in psychopathy or 

antisocial personality disorder is the dis-

turbed relationship between the emotional 

structures and the higher parts of the brain. 

Recently, an assumption has been made 

about the existence of such a functional 

association of brain structures as the para-

limbic system (a complex that reflects the 

integration of the emotiogenic zones of the 

limbic system and the orbitofrontal cortex) 

[41]. According to functional tests (for ex-

ample, with aversive conditioning, or in 

tests for the identification of threatening 

facial expressions) in aggressive psycho-

pathic individuals, these interconnected 

structures are characterized by reduced re-

activity. Moreover, according to MRI data, 

these parts of the brain in such individuals 

are often characterized by a reduced volume 

of gray matter [41, 43]. In particular, this 

concerns the amygdala, left orbitofrontal 

cortex, right anterior and posterior cingulate 

gyrus, medial temporal cortex, hippocam-

pus, and parahippocampal region of the 

brain [45, 46]. Thus, neurofunctional and 

morphometric data confirm the idea of a 

weakening of the controlling functions of 

the prefrontal and orbitofrontal cortex in 

relation to the subcortical structures of the 

limbic and paralimbic systems. 

As for instrumental and proactive (i.e., 

planned) aggression, in this case, neuropsy-

chological and morphological substrates 

have been studied less well. Considering the 

complexity of the motives of instrumental 

aggression and the variety of goals achieved 

by such aggressors, it is assumed that more 

complex, but generally the same type of 

neuronal mechanisms are involved, includ-

ing reduced ANS reactivity. Thus, the reac-

tions that occur when observing other peo-

ple experiencing severe pain (an uncondi-

tioned stimulus that in sensitive individuals 

can cause a pronounced disgust and even a 

physical sensation of pain), in individuals 

prone to unprovoked aggression, may not 

appear due to perverted emotional respons-

es. and impaired control by the higher parts 

of the brain, primarily the prefrontal and 

orbitofrontal cortex [41, 44].  

Suicidal behavior has also been studied 

in terms of neuropsychology and psycho-

physiology, executive functions, and intelli-
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циональных ответов и нарушенного контроля со сто-

роны высших отделов мозга, прежде всего префрон-

тальной и орбитофронтальной коры [41, 44].  

Суицидальное поведение также изучалось с по-

зиций нейропсихологии и психофизиологии, испол-

нительных функций и интеллекта. Наиболее активно 

изучались показатели ВНС. Например, у женщин с 

историей суицидальной попытки выраженность ре-

спираторной синусной аритмии в покое (показатель 

повышенной активности ВНС, преимущественно 

ваготонии) снижена [47]. У подростков с историей 

депрессии при негативно-окрашенной эмоциональ-

ной стимуляции (грустные и тревожащие изображе-

ния) появление суицидальных мыслей происходит на 

фоне заторможенной реакции парасимпатического 

звена ВНС [48]. Показатели вариабельности сердеч-

ного ритма у аддиктов с суицидальными проявлени-

ями отличаются от показателей контрольной группы 

без суицидальных проявлений, что также отражает 

специфические черты вегетативной регуляции [49]. 

Характеристики КГР у пациентов с депрессией и 

суицидальными тенденциями отражают затормо-

женное реагирование на поступающую из внешней 

среды информацию [50, 51]. Эти результаты свиде-

тельствуют о дисбалансе между симпатическим и 

парасимпатическим отделами ВНС с преобладанием 

торможения или ослаблением паттерна возбуждения, 

что напоминает реакции, наблюдаемые при психопа-

тической агрессии.   

Что касается порога болевой чувствительности, 

то наблюдения показывают, что у суицидентов мо-

жет развиваться функциональная анестезия как вари-

ант диссоциативного расстройства, одновременно 

может возникать безразличие или отвращение к сво-

ему телу, что сочетается с самоповреждениями [52]. 

Согласно межличностной теории Т. Joiner «привы-

кание» к болевым ощущениям является важным эле-

ментом вероятного суицида, при этом в качестве ме-

диатора может выступать отсутствие страха смерти, 

особенно у мужчин [53, 54]. Всё это очень близко к 

тем характеристикам, которые описывают индиви-

дуумов с агрессивными психопатическими проявле-

ниями (сниженная реактивность ВНС, отсутствие 

страха, повышенный болевой порог и т.д.).  

Исполнительные функции и память у суициден-

тов также имеют свою специфику, схожую с таковой 

при психопатиях. Так, суицидентов, совершивших 

суицидальную попытку различной степени тяжести 

тестировали с использованием батареи когнитивных 

тестов (тест Струпа, тесты на удержание объектов в 

gence. The most actively studied indicators 

of VNS. For example, in women with a 

history of suicide attempt, the severity of 

respiratory sinus arrhythmia at rest (an indi-

cator of increased ANS activity, mainly 

vagotonia) is reduced [47]. In adolescents 

with a history of depression with negatively 

colored emotional stimulation (sad and dis-

turbing images), the appearance of suicidal 

thoughts occurs against the background of 

an inhibited reaction of the parasympathetic 

link of the ANS [48]. Indicators of heart 

rate variability in addicts with suicidal man-

ifestations differ from those in the control 

group without suicidal manifestations, 

which also reflects the specific features of 

autonomic regulation [49]. Characteristics 

of GSR in patients with depression and sui-

cidal tendencies reflect an inhibited re-

sponse to information coming from the ex-

ternal environment [50, 51]. These results 

indicate an imbalance between the sympa-

thetic and parasympathetic divisions of the 

ANS, with a predominance of inhibition or 

a weakening of the excitation pattern, which 

resembles the reactions observed in psycho-

pathic aggression. 

As for the threshold of pain sensitivity, 

observations show that functional anesthesia 

can develop in suicidal people as a variant 

of dissociative disorder, at the same time 

indifference or disgust towards their body 

may occur, which is combined with self-

harm [52]. According to the interpersonal 

theory of T. Joiner, “addiction” to pain sen-

sations is an important element of probable 

suicide, and the lack of fear of death, espe-

cially in men, can act as a mediator [53, 54]. 

All this is very close to those characteristics 

that describe individuals with aggressive 

psychopathic manifestations (reduced ANS 

reactivity, lack of fear, increased pain 

threshold, etc.). 

Executive functions and memory in su-

icide attempters also have their own specif-

ics, similar to those in psychopathy. So, 

suicide attempters who made a suicide at-

tempt of varying severity were tested using 

a battery of cognitive tests (the Stroop test, 

tests for retaining objects in memory, in-

cluding the so-called “N-back” test, as well 

as a test for alternative use of objects, which 

characterizes the state of the prefrontal cor-

tex) [55]. Among those who made an at-

tempt with more severe medical conse-
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памяти, включая так называемый «N-back» тест, а 

также тест на альтернативное использование объек-

тов, который характеризует состояние префронталь-

ной коры) [55]. Среди тех, кто совершил более тяжё-

лую по медицинским последствиям попытку с ис-

пользованием агрессивного (насильственного) спо-

соба, наблюдалась большая выраженность наруше-

ний памяти и исполнительных функций [55]. В то же 

время, у пациентов с клинической депрессией более 

летальная по степени тяжести попытка была ассоци-

ирована даже с лучшими показателями по тесту на 

альтернативное использование объектов [55, 56]. 

Однако среди этих пациентов попытки (также со-

вершённые насильственными способами), были лёг-

кими по степени тяжести, и основные нарушения 

касались таких сфер как абстрактное мышление и 

контроль импульсов [56]. Это расценивается как 

свидетельство того, что спланированные и ненасиль-

ственные по способам, но исключительно тяжёлые 

по летальности попытки самоубийства присущи 

определённой группе пациентов, которые отличают-

ся от более широкой популяции суицидентов харак-

теристиками функционирования ПФК [57]. Здесь 

можно усмотреть аналогию с реактивной, непроду-

манной и импульсивной агрессией, и проактивной 

продуманной и спланированной агрессией, о которой 

шла речь выше. 

Много общего между агрессивными и суици-

дальными индивидуумами наблюдается при изуче-

нии структур мозга методами нейровизуализации. У 

лиц, совершивших суицидальные попытки, также, 

как и у психопатов-агрессоров находят общее сни-

жение объёма фронтальных и височных долей и из-

менение соотношения белого и серого вещества в 

мозге за счёт снижения массы серого вещества [58]. 

У жертв самоубийства часто выявляется правосто-

роннее снижение объёма серого вещества в орбито-

фронтальной, дорзолатеральной префронтальной 

коре, в insula и верхней височной извилине, а также в 

базальных ганглиях (хвостатое ядро и бледное тело). 

В то же время, у совершивших суицидальную по-

пытку, часто выявляется увеличение объёма таламу-

са и правой миндалины мозга. К числу морфометри-

ческих находок у жертв суицида также относятся 

особенности белого вещества – это повышенная 

плотность в перивентрикулярной зоне и билатераль-

ное утолщение ассоциативных путей (fasciculus 

uncinatus и fasciculus orbitofrontalis inferior), измене-

ния структуры capsula interna. Всё это может свиде-

тельствовать о нарушениях интенсивности потоков 

quences using an aggressive (violent) meth-

od, there was a greater severity of memory 

and executive function impairments [55]. At 

the same time, in patients with clinical de-

pression, a more lethal attempt was associ-

ated with even better scores on the alterna-

tive use of objects test [55, 56]. However, 

among these patients, attempts (also com-

mitted by violent means) were mild in se-

verity, and the main impairments were in 

areas such as abstract thinking and impulse 

control [56]. This is regarded as evidence 

that planned and non-violent in methods, 

but extremely fatal suicide attempts are 

inherent in a certain group of patients who 

differ from the wider population of suicides 

in the characteristics of the functioning of 

the PFC [57]. Here one can see an analogy 

with reactive, ill-conceived and impulsive 

aggression, and proactive thoughtful and 

planned aggression, which was discussed 

above. 

Much in common between aggressive 

and suicidal individuals is observed when 

studying brain structures using neuroimag-

ing methods. In individuals who have made 

suicidal attempts, as well as in psychopathic 

aggressors, they find a general decrease in 

the volume of the frontal and temporal lobes 

and a change in the ratio of white and gray 

matter in the brain due to a decrease in the 

mass of gray matter [58]. Suicide victims 

often show a right-sided decrease in gray 

matter volume in orbitofrontal, dorsolateral 

prefrontal cortex, insula and superior tem-

poral gyrus, as well as in the basal ganglia 

(caudate nucleus and pale body). At the same 

time, those who have made a suicidal attempt 

often show an increase in the volume of the 

thalamus and the right amygdala of the brain. 

Morphometric findings in suicide victims 

also include white matter features, such as 

increased density in the periventricular zone 

and bilateral thickening of association path-

ways (fasciculus uncinatus and fasciculus 

orbitofrontalis inferior), capsula structure 

changes interna. All this may indicate viola-

tions of the intensity of impulse flows be-

tween the most important structures of the 

limbic system (hippocampus, amygdala) and 

the cerebral cortex, that is, an imbalance in 

the relationship of these structures, which is 

accompanied by a weakening of the control-

ling and regulating functions of the frontal 

lobes of the brain [58, 59]. 
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импульсов между важнейшими структурами лимби-

ческой системы (гиппокамп, миндалина) и корой 

головного мозга, то есть о дисбалансе взаимоотно-

шений этих структур, что сопровождается ослабле-

нием контролирующих и регулирующих функций 

лобных долей мозга [58, 59].  

Исследования с использованием метода функци-

ональной МРТ (фМРТ) выявляют также такой эф-

фект, как снижение перфузии ПФК, особенно на 

фоне когнитивной активации. Чем тяжелее по своим 

медицинским последствиям попытка суицида и чем 

более выражено желание умереть, тем более ослаб-

лена общая активность префронтальной коры (изме-

ряемая по накоплению меченого аналога глюкозы), и 

тем более выражена импульсивность как личностная 

черта [60]. Морфологические и метаболические 

нарушения затрагивают мозговые структуры, кото-

рые ответственны за оценку опасностей и принятие 

решений, в том числе с учётом возможного немед-

ленного или отсроченного вознаграждения или нака-

зания [61]. В подтверждение этому, нейропсихоло-

гические тесты, оценивающие различные когнитив-

ные функции и вербальные способности, отражают у 

суицидентов нарушения способностей к принятию 

рациональных решений [62]. В свою очередь, ре-

зультаты фМРТ указывают на специфические при-

знаки гипер- и гипоактивности в различных отделах 

коры у мужчин с историей суицидальных попыток в 

ответ на предъявление изображений враждебных 

человеческих лиц, что говорит о нарушении когни-

тивной переработки социально-значимой информа-

ции [63]. 

Таким образом, на уровне нейропсихологиче-

ских и психофизиологических показателей между 

людьми, для которых характерна агрессия и ауто-

агрессия, наблюдается довольно высокая степень 

сходства. И в том, и в другом случае выявляются 

признаки нарушений вегетативной регуляции с од-

ной стороны, и структурно-морфологические осо-

бенности важнейших мозговых структур, отвечаю-

щих за исполнительные функции, с другой. При этом 

можно заметить довольно близкие когнитивные 

нарушения, в частности, особенности реагирования 

на негативные внешние стимулы, снижение чувства 

страха, а также повышение болевого порога. Не-

смотря на то, что контингенты агрессоров и суици-

дентов сами по себе неоднородны, и у тех, и у дру-

гих наблюдаются особенности строения мозга, за-

трагивающие одни и те же структуры. В связи с 

этим, целесообразно рассмотреть значение и роль 

Studies using functional MRI (fMRI) 

also reveal such an effect as a decrease in 

PFC perfusion, especially against the back-

ground of cognitive activation. The more 

severe the medical consequences of a suicide 

attempt and the more pronounced the desire 

to die, the more weakened the overall activity 

of the prefrontal cortex (measured by the 

accumulation of a labeled glucose analogue), 

and the more pronounced impulsivity as a 

personality trait [60]. Morphological and 

metabolic disorders affect the brain struc-

tures that are responsible for assessing dan-

gers and making decisions, including taking 

into account possible immediate or delayed 

rewards or punishments [61]. In support of 

this, neuropsychological tests assessing vari-

ous cognitive functions and verbal abilities 

reflect impaired ability to make rational deci-

sions in suicidal people [62]. In turn, the 

results of fMRI indicate specific signs of 

hyper- and hypoactivity in various parts of 

the cortex in men with a history of suicidal 

attempts in response to the presentation of 

images of hostile human faces, which indi-

cates a violation of cognitive processing of 

socially significant information [63]. 

Thus, at the level of neuropsychologi-

cal and psychophysiological indicators, a 

rather high degree of similarity is observed 

between people who are characterized by 

aggression and autoaggression. In both cas-

es, signs of autonomic regulation disorders 

are revealed, on the one hand, and structural 

and morphological features of the most im-

portant brain structures responsible for ex-

ecutive functions, on the other. At the same 

time, one can notice fairly similar cognitive 

impairments, in particular, the features of 

responding to negative external stimuli, a 

decrease in the feeling of fear, and an in-

crease in the pain threshold. Despite the fact 

that the contingents of aggressors and sui-

cides are themselves heterogeneous, both of 

them have structural features of the brain 

that affect the same structures. In this re-

gard, it is advisable to consider the signifi-

cance and role of the CNS neurotransmitter 

systems and other neurobiological mecha-

nisms in aggression and autoaggression. 

Neurobiology of aggression and suicide 

For the first time, the involvement of 

the serotonin, norepinephrine and dopamine 

systems of the brain in aggressive and sui-

cidal behavior was discussed after works 
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нейромедиаторных систем ЦНС и других нейробио-

логических механизмов при агрессии и аутоагрессии.    

Нейробиология агрессии и суицида 

Впервые о вовлечённости серотониновой, нора-

дреналиновой и дофаминовой систем мозга в агрес-

сивное и суицидальное поведение заговорили после 

работ, опубликованных ещё в 60-70-х годах прошло-

го века, в которых было обнаружено снижение кон-

центрации 5-гидрокситриптамина в ткани мозга 

жертв самоубийства post mortem. В последующем 

было обнаружено снижение уровня конечного мета-

болита серотонина (5-гидроксииндолилуксусной 

кислоты) в спинномозговой жидкости (СМЖ) лиц, 

проявляющих немотивированные вспышки агрессии 

или совершивших тяжёлые суицидальные попытки 

[64-66]. Таким образом, понимание того, что агрес-

сия и аутоагрессия на биологическом уровне обеспе-

чиваются одними и теми же нейросистемами, при-

сутствовало с самого начала. Более того, именно эти 

данные, а также эксперименты на животных и по-

следовавшие потом косвенные доказательства на 

людях (модуляция центральных серотониновых ме-

ханизмов с помощью фармакоагентов и регистрация 

реакции нейроэндокринной системы) привели к 

представлениям о роли и функциях серотониновых 

нейронов в ЦНС.  

Основные скопления серотониновых нейронов 

находятся в стволе мозга, в частности, в варолиевом 

мосту и в ядрах шва. Из этих ядер волокна идут в 

мозжечок, базальные ганглии, структуры лимбиче-

ской системы и ПФК. Серотониновые нейроны сред-

него мозга вовлечены в контроль множества физио-

логических функций, таких как поддержание темпе-

ратуры тела, цикл «сон-бодрствование», аппетит, 

жажда, пищевое и половое поведение, секреция гор-

монов гипофиза и реагирование на стресс. Всё это 

означает, что серотониновая система может через 

эти функции участвовать в самых различных моти-

вах агрессии и самоубийства. Наиболее важна си-

стема серотониновых нейронов ПФК, у человека на 

психологическом и поведенческом уровне её высо-

кий тонус связан с такими характеристиками, как 

уверенность в себе, оптимистический настрой, рас-

слабленность и сдержанная доброжелательность. 

Характерны также такие качества, как способность к 

долговременному планированию, самокритичность и 

сознательность, саморегуляция. Напротив, снижен-

ный тонус связан с импульсивностью, соперниче-

ством, агрессивными проявлениями и поиском но-

визны [67]. У шимпанзе сниженный оборот серото-

published back in the 60-70s of the last cen-

tury, in which a decrease in the concentra-

tion of 5-hydroxytryptamine in the brain 

tissue of suicide victims was found post 

mortem. Subsequently, a decrease in the 

level of the final metabolite of serotonin (5-

hydroxyindoleacetic acid) was found in the 

cerebrospinal fluid (CSF) of individuals 

who exhibited unmotivated outbursts of 

aggression or made severe suicidal attempts 

[64-66]. Thus, the understanding that ag-

gression and auto-aggression at the biologi-

cal level are provided by the same neurosys-

tems was present from the very beginning. 

Moreover, it was these data, as well as ani-

mal experiments and subsequent indirect 

evidence in humans (modulation of central 

serotonin mechanisms with the help of 

pharmacoagents and registration of the re-

sponse of the neuroendocrine system) that 

led to ideas about the role and functions of 

serotonin neurons in the CNS. 

The main accumulations of serotonin 

neurons are located in the brainstem, in 

particular, in the pons varolii and in the 

raphe nuclei. From these nuclei, fibers go to 

the cerebellum, basal ganglia, structures of 

the limbic system, and the PFC. Midbrain 

serotonin neurons are involved in the con-

trol of a variety of physiological functions 

such as maintaining body temperature, the 

sleep-wake cycle, appetite, thirst, feeding 

and sexual behavior, secretion of pituitary 

hormones, and response to stress. All this 

means that the serotonin system can partici-

pate in various motives for aggression and 

suicide through these functions. The most 

important system of serotonin neurons of 

the PFC, in humans at the psychological and 

behavioral level, its high tone is associated 

with such characteristics as self-confidence, 

optimism, relaxation and restrained good-

will. Such qualities as the ability for long-

term planning, self-criticism and conscious-

ness, self-regulation are also characteristic. 

On the contrary, reduced tone is associated 

with impulsivity, rivalry, aggressive mani-

festations, and the search for novelty [67]. 

In chimpanzees, reduced turnover of seroto-

nin in the brain is associated with infanti-

cidal behavior in females [68]. 

The results of studies of the serotonin 

system and its components in aggression 

and suicide are ambiguous and reflect the 

heterogeneity of manifestations (impulsive 
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нина в мозге ассоциирован с инфантицидным пове-

дением самок [68]. 

Результаты исследований системы серотонина и 

её компонентов при агрессии и суициде неоднознач-

ны и отражают гетерогенность проявлений (импуль-

сивная или спланированная агрессия, импульсивный 

суицид на фоне алкогольного растормаживания или 

продуманный сознательный суицид на фоне депрес-

сии). Одни типы рецепторов серотонина проявляют 

большую активность, в то время как другие – подав-

лены, потокообразующий фермент триптофангид-

роксилаза в основном активизируется (вероятно, 

компенсаторно), в то время как работа транспортера, 

осуществляющего обратный захват, у жертв суици-

да, как правило, подавлена [69]. Необходимо учиты-

вать, что накопился большой объём данных, проти-

воречащих идее центральной роли серотониновой 

системы в патогенезе аффективных расстройств, ко-

торые являются важнейшим фактором риска суици-

да. В частности, недавний мета-обзор не подтвер-

ждает устоявшегося представления о том, что дис-

функция серотониновой системы мозга является 

непосредственной причиной депрессии [70]. Тем не 

менее, общая точка зрения на данный момент оста-

ётся неизменной – серотониновая система мозга во 

многом ответственна и за суицидальное, и за агрес-

сивное поведение, главным образом в силу её роли в 

контроле импульсивности [37, 45, 71-74]. 

Важнейшую роль в этой системе играет фермент 

моноаминоксидаза А (МАОА). Врождённый дефи-

цит активности МАОА, а также носительство вари-

анта гена со сниженной функциональностью, осо-

бенно у мужчин, ассоциированы с агрессией, анти-

социальным поведением и суицидом [75]. Десятиле-

тия исследований, посвящённых связи аллельных 

вариантов гена МАОА и активности фермента post 

mortem в нервной ткани, трансляционных исследо-

ваний на животных, прямых и косвенных измерений, 

в целом дают основания считать этот фермент важ-

ным регулятором, вовлеченным в агрессивное и 

аутоагрессивное поведение [76, 77]. На примере это-

го детально изученного фермента можно также ви-

деть взаимодействие генов и среды – носители 

MAOA-L аллеля (с низкой функциональностью) име-

ли более высокий риск антисоциального и агрессив-

ного поведения, если на их детство выпали различ-

ные жизненные невзгоды [75].  

Вторая по значимости система мозга, которая 

обсуждается в связи с агрессивным поведением – 

катехоламиновая, включающая норадреналин, адре-

or planned aggression, impulsive suicide on 

the background of alcoholic disinhibition or 

deliberate conscious suicide on the back-

ground of depression). Some types of sero-

tonin receptors are highly active, while oth-

ers are suppressed, the flux-forming enzyme 

tryptophan hydroxylase is mainly activated 

(probably compensatory), while the work of 

the reuptake transporter is usually sup-

pressed in suicide victims [69]. It should be 

taken into account that a large amount of 

data has accumulated that contradicts the 

idea of the central role of the serotonin sys-

tem in the pathogenesis of affective disor-

ders, which are the most important risk fac-

tor for suicide. In particular, a recent meta-

review does not support the well-established 

notion that dysfunction of the brain's sero-

tonin system is a direct cause of depression 

[70]. However, the general point of view at 

the moment remains unchanged - the sero-

tonin system of the brain is largely respon-

sible for both suicidal and aggressive behav-

ior, mainly due to its role in the control of 

impulsivity [37, 45, 71-74]. 

The most important role in this system 

is played by the enzyme monoamine oxidase 

A (MAOA). Congenital deficiency of 

MAOA activity, as well as the carriage of a 

gene variant with reduced functionality, es-

pecially in men, are associated with aggres-

sion, antisocial behavior, and suicide [75]. 

Decades of research on the relationship be-

tween allelic variants of the MAOA gene and 

the activity of the enzyme post mortem in 

nervous tissue, translational animal studies, 

and direct and indirect measurements gener-

ally give grounds to consider this enzyme an 

important regulator involved in aggressive 

and autoaggressive behavior [76, 77]. On the 

example of this enzyme studied in detail, one 

can also see the interaction of genes and the 

environment – carriers of MAOA – L alleles 

(with low functionality) had a higher risk of 

antisocial and aggressive behavior if various 

life hardships fell on their childhood [75]. 

The second most important brain sys-

tem discussed in connection with aggressive 

behavior is the catecholamine system, 

which includes norepinephrine, adrenaline, 

and dopamine. The role of dopamine is 

mainly justified by involvement in impul-

sivity, in reward decision-making mecha-

nisms, and in motivation. In addition, the 

dopamine system is involved in the patho-
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налин и дофамин. Роль дофамина в основном обос-

новывается участием в импульсивности, в механиз-

мах принятия решений с учётом вознаграждения, и в 

мотивации. Кроме того, дофаминовая система участ-

вует в патогенезе таких расстройств как шизофрения 

и СДВГ, при которых часто наблюдаются агрессив-

ные проявления [44, 77]. Наиболее современные ис-

следования с использованием функциональной ней-

ровизуализации (позитронно-эмиссионная томогра-

фия на фоне введения меченого дофамина) в экспе-

риментальных условиях (наблюдение изображений, 

провоцирующих агрессию), или при оценке психопа-

тических черт личности с помощью опросников, да-

ли противоречивые результаты. Так, синтез дофами-

на в структурах среднего мозга и в стриатуме нега-

тивно коррелировал с агрессивными реакциями, в то 

же время, пресинаптический выброс дофамина в 

прилежащем ядре (n. accumbens), которое ответ-

ственно за реакции вознаграждения, прямо коррели-

ровал с импульсивной агрессией как чертой лично-

сти [77]. Таким образом, работа дофаминовой систе-

мы в разных отделах мозга по-разному ассоциирова-

на с агрессией. В связи с суицидом дофаминовая си-

стема изучена недостаточно. При исследовании post 

mortem она обычно подавлена, в связи с чем её роль 

рассматривается главным образом с точки зрения 

возможного участия в механизмах ангедонии [67, 

69].  

Норадреналин в мозге сконцентрирован в голу-

бом пятне (locus coeruleus) – стволовом ядре, которое 

имеет обширные связи как с подкоркой, так и с выс-

шими отделами мозга, а также с симпатическими 

ганглиями и мотонейронами спинного мозга. Реаги-

руя на стрессовые ситуации, система норадреналина 

участвует в контроле входящей информации, диффе-

ренцируя сигналы, несущие опасность, от не столь 

существенных сигналов, и модулирует в соответ-

ствии с этим уровень когнитивной, вегетативной и 

двигательной активности. При депрессии эта система 

обычно подавлена [67, 78]. У жертв суицида post 

mortem активность различных типов рецепторов не-

однородна, но, как и в случае серотонина, активность 

потокообразующего фермента повышена [69]. Уча-

стие в реализации стресс-реакции служит основани-

ем для того, чтобы считать эту систему одной из 

важнейших как при агрессии, так и при суицидаль-

ном поведении [67, 78]. 

С агрессией связывают также центральную си-

стему аргинин-вазопрессина. Аргинин-вазопрессин в 

модельных экспериментах на животных при введе-

genesis of such disorders as schizophrenia 

and ADHD, in which aggressive manifesta-

tions are often observed [44, 77]. The most 

recent studies using functional neuroimag-

ing (positron emission tomography against 

the background of the introduction of la-

beled dopamine) in experimental conditions 

(observation of images that provoke aggres-

sion), or in the assessment of psychopathic 

personality traits using questionnaires, have 

given conflicting results. Thus, the synthesis 

of dopamine in the structures of the mid-

brain and in the striatum negatively corre-

lated with aggressive reactions, while at the 

same time, the presynaptic release of dopa-

mine in the nucleus accumbens (n. accum-

bens), which is responsible for reward reac-

tions, directly correlated with impulsive 

aggression as a personality trait [77]. Thus, 

the work of the dopamine system in differ-

ent parts of the brain is differently associat-

ed with aggression. In connection with sui-

cide, the dopamine system has not been 

studied enough. When researching post 

mortem, it is usually suppressed, and there-

fore its role is considered mainly from the 

point of view of its possible participation in 

the mechanisms of anhedonia [67, 69]. 

Norepinephrine in the brain is concen-

trated in the locus coeruleus (locus coerule-

us) – the stem nucleus, which has extensive 

connections with both the subcortex and the 

higher parts of the brain, as well as with the 

sympathetic ganglia and motor neurons of 

the spinal cord. Responding to stressful 

situations, the norepinephrine system partic-

ipates in the control of incoming infor-

mation, differentiating dangerous signals 

from less significant signals, and modulates 

the level of cognitive, vegetative and motor 

activity in accordance with this. In depres-

sion, this system is usually suppressed [67, 

78]. Victims of suicide post mortem, the 

activity of different types of receptors is 

heterogeneous, but, as in the case of seroto-

nin, the activity of the flux-forming enzyme 

is increased [69]. Participation in the im-

plementation of the stress reaction is the 

basis for considering this system as one of 

the most important in both aggression and 

suicidal behavior [67, 78]. 

The central arginine-vasopressin sys-

tem is also associated with aggression. Ar-

ginine-vasopressin in model experiments on 

animals, when injected into the hypothala-
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нии в область гипоталамуса вызывает агрессивные 

реакции, его высвобождение в миндалине ассоции-

ровано с усилением агрессивности. Некоторые под-

тверждения роли аргинин-вазопрессина имеются при 

исследовании людей, так, концентрация этого гор-

мона в СМЖ прямо коррелирует с агрессивностью 

как личностной чертой [77]. В отношении суици-

дальности эта система изучена слабо.  

Ввиду возможности исследований post mortem 

при суицидах имеются наблюдения ряда других ме-

диаторным систем, которые при агрессивности ма-

лоизучены – глутаматергической, ГАМК-ергической, 

системы эндоканнабиноидов. Различные типы ре-

цепторов к глутамату у жертв суицида проявляют 

разную активность, в то время как ГАМК-рецепторы 

и рецепторы к эндоканнабиноидам в основном акти-

вированы [69]. При агрессивном поведении резуль-

таты изучения системы глутамата и ГАМК противо-

речивы – наблюдали как положительную, так и от-

рицательную корреляцию между этими аминокисло-

тами в СМЖ и крови с проявлениями агрессии [15]. 

В исследованиях post mortem у жертв суицида изуча-

лись также внутриклеточные сигнальные механизмы, 

благодаря которым различные нейромедиаторы вы-

зывают физиологические ответы (аденилатциклаза, 

фосфолипаза С, протеинкиназы А и С) [69]. Эти ис-

следования в основном служили целям подтвержде-

ния вовлечённости уже упомянутых систем мозга в 

механизмы суицидальности, они продуцировали 

также порой весьма противоречивые результаты. 

Наиболее частой находкой у жертв суицида было 

снижение активности протеинкиназ в структурах 

префронтальной коры [69]. В отношении каких-либо 

проявлений агрессивности эти внутриклеточные 

сигнальные пути не исследовались (табл. 1).  

Отдельное направление – это изучение состоя-

ния механизмов нейропластичности, связанных с 

генной экспрессией и межклеточными сигнальными 

молекулами (транскрипционные факторы, нейро-

трофины, цитокины). Данные системы интенсивно 

изучались при суицидальном поведении в основном 

с той точки зрения, что нейротрофины играют важ-

нейшую роль в развитии и поддержании клеточного 

состава мозговых структур. Их действие реализуется 

при участии внутриклеточных фосфорилаз, которые 

регулируют экспрессию генома за счёт фосфорили-

рования факторов транскрипции [79]. В ряде иссле-

дований post mortem объектом был cAMP-зависимый 

транскрипционный фактор CREB, от активности ко-

торого, в свою очередь, зависят ряд генов, ответ-

mus region, causes aggressive reactions; its 

release in the amygdala is associated with 

an increase in aggressiveness. There is some 

evidence for the role of arginine vasopressin 

in human studies, for example, the concen-

tration of this hormone in the CSF directly 

correlates with aggressiveness as a person-

ality trait [77]. With regard to suicidality, 

this system has been poorly studied. 

In view of the possibility of research 

post mortem in suicide attempters, there are 

observations of a number of other mediator 

systems that are poorly understood in ag-

gressiveness – glutamatergic, GABAergic, 

endocannabinoid systems. Different types 

of glutamate receptors in suicide victims 

show different activity, while GABA and 

endocannabinoid receptors are mainly acti-

vated [69]. In aggressive behavior, the re-

sults of studying the glutamate and GABA 

systems are contradictory: both positive and 

negative correlations were observed be-

tween these amino acids in the CSF and 

blood with manifestations of aggression 

[15]. In research post mortem in suicide 

victims, the intracellular signaling mecha-

nisms by which various neurotransmitters 

induce physiological responses (adenylate 

cyclase, phospholipase C, protein kinases A 

and C) have also been studied [69]. These 

studies mainly served the purpose of con-

firming the involvement of the already men-

tioned brain systems in the mechanisms of 

suicidality, they also produced sometimes 

very contradictory results. The most com-

mon finding in suicide victims was a de-

crease in the activity of protein kinases in 

the structures of the prefrontal cortex [69]. 

These intracellular signaling pathways have 

not been studied for any manifestations of 

aggressiveness (Table 1). 

A separate area is the study of the state 

of neuroplasticity mechanisms associated 

with gene expression and intercellular sig-

naling molecules (transcription factors, neu-

rotrophins, cytokines). These systems have 

been intensively studied in suicidal behav-

ior, mainly from the point of view that neu-

rotrophins play a crucial role in the devel-

opment and maintenance of the cellular 

composition of brain structures. Their action 

is realized with the participation of intracel-

lular phosphorylases, which regulate ge-

nome expression due to phosphorylation of 

transcription factors [79]. In a number of 
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ственных за синтез нейротрофинов. Учитывая роль 

этих регуляторов в нейропластичности, их динамику 

увязывают главным образом с проблемами раннего 

или подросткового развития и формирования стресс-

уязвимости как главного эндофенотипа суицидаль-

ности (см. далее), при агрессивности данных об их 

вовлечённости нет. В свою очередь, рост концентра-

ции провоспалительных интерлейкинов (чаще всего 

в сыворотке крови или в СМЖ, а также в ткани моз-

га) рассматривается как патогенетический механизм 

иммунологической активации в мозге, следствием 

чего становится микроглиоз, хроническое воспале-

ние и депрессия [69]. Изучение цитокинов может 

стать перспективным направлением при девиантном 

антисоциальном и агрессивном поведении.  

При суицидальном поведении, несчастных слу-

чаях и рискованном поведении, а также при некото-

рых психических расстройствах было обнаружено 

снижение уровня холестерола и полиненасыщенных 

жирных кислот в сыворотке крови [80, 81]. Точная 

причина этого явления и возможная связь с агресси-

ей и суицидом, несмотря на многочисленные иссле-

дования, остаётся неясной. Одна из наиболее вероят-

ных гипотез сводится к тому, что сниженный холе-

стерол может сигнализировать центральным струк-

турам об алиментарном неблагополучии, что приво-

дит к рискованному поведению и агрессии, причём 

как у людей, так и у приматов. Предполагается также 

изменение жидкокристаллической структуры мем-

бран нейроцитов и возникающие вслед за этим 

нарушения динамики серотонина [81]. Изучение ли-

пидного обмена, в силу относительной простоты и 

доступности анализа, представляет перспективное 

направление исследований при агрессивном и девиа-

нтном поведении, особенно в связи с тем, что сни-

женный уровень холестерола ассоциирован с суици-

дальными попытками, совершёнными насильствен-

ными способами [82]. В то же время, следует учиты-

вать, что на популяционном уровне наблюдается об-

ратная зависимость – чем выше холестерол в сыво-

ротке крови, тем более вероятна смерть от суицидов, 

совершённых насильственными способами [83]. 

Возможно, при этом срабатывают другие факторы 

риска, связанные с общим здоровьем. Таким обра-

зом, роль холестерола и липидного обмена в целом в 

биологических механизмах агрессии и суицида оста-

ётся открытой.  

Нейрогуморальная система, её компоненты, в 

том числе стрессовые и половые гормоны активно 

изучались и при агрессивном, и при суицидальном 

studies post mortem object was the cAMP-

dependent transcription factor CREB, 

whose activity, in turn, determines a number 

of genes responsible for the synthesis of 

neurotrophins. Considering the role of these 

regulators in neuroplasticity, their dynamics 

is mainly associated with the problems of 

early or adolescent development and the 

formation of stress vulnerability as the main 

endophenotype of suicidality (see below), 

with aggressiveness, there is no data on 

their involvement. In turn, an increase in the 

concentration of pro-inflammatory interleu-

kins (most often in the blood serum or in the 

CSF, as well as in the brain tissue) is con-

sidered as a pathogenetic mechanism of 

immunological activation in the brain, re-

sulting in microgliosis, chronic inflamma-

tion, and depression [69]. The study of cy-

tokines can become a promising direction in 

deviant antisocial and aggressive behavior. 

In suicidal behavior, accidents and risky 

behavior, as well as in some mental disor-

ders, a decrease in the level of cholesterol 

and polyunsaturated fatty acids in the blood 

serum was found [80, 81]. The exact cause of 

this phenomenon and the possible association 

with aggression and suicide, despite numer-

ous studies, remains unclear. One of the most 

probable hypotheses is that low cholesterol 

can signal nutritional problems to the central 

structures, which leads to risky behavior and 

aggression, both in humans and primates. 

Changes in the liquid-crystal structure of 

neurocyte membranes and subsequent dis-

turbances in serotonin dynamics are also 

assumed [81]. The study of lipid metabolism, 

due to the relative simplicity and accessibil-

ity of analysis, is a promising area of re-

search in aggressive and deviant behavior, 

especially due to the fact that low cholesterol 

levels are associated with violent suicide 

attempts [82]. At the same time, it should be 

taken into account that an inverse relation-

ship is observed at the population level – the 

higher the cholesterol in the blood serum, the 

more likely death from suicides committed 

by violent means [83]. It is possible that oth-

er risk factors associated with general health 

are triggered. Thus, the role of cholesterol 

and lipid metabolism in general in the bio-

logical mechanisms of aggression and sui-

cide remains open. 

The neurohumoral system, its compo-

nents, including stress and sex hormones, 
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поведении. Изначально на основании исследований 

подростков с антисоциальным поведением сформи-

ровалась точка зрения, что агрессия обусловлена 

сочетанием сниженного уровня кортизола и повы-

шенного уровня тестостерона [77]. Иными словами, 

стимулирующее влияние тестостерона на агрессив-

ность (факт хорошо известный в силу более высо-

кой агрессивности мужчин) проявляется только в 

тех случаях, когда уровень кортизола системно 

снижен. По мере того, как накапливались эмпири-

ческие данные, стало ясно, что эта связь сложнее, 

не всегда выявляется, и по-разному проявляется у 

мужчин и женщин. Кортизол и тестостерон – важ-

нейшие модуляторы нейрональных систем минда-

лины мозга, которые участвуют в восприятии угроз, 

реакциях на стресс и отвечают за эмоцию страха 

[16, 17, 77]. Что касается суицидального поведения, 

то здесь нужно упомянуть тот факт, что депрессия, 

суицидальные мысли и попытки часто сопровожда-

ются снижением уровня тестостерона, а у женщин 

более тяжёлые суицидальные попытки наблюдают-

ся на фоне сниженного уровня эстрогенов и проге-

стерона [84].  

Система стресс-реагирования, включая цен-

тральный и периферический компоненты, но прежде 

всего гипоталамо-гипофизарно-адреналовая система 

(ГГАС) и её конечный эффектор кортизол включены 

во все модели суицидального поведения [76, 78, 85]. 

Однако лишь в последнее время стали появляться 

работы, в которых измерения уровня кортизола увя-

зывается с наличием суицидальных мыслей или по-

пыток в условиях экспериментального стресса 

(например, Trier Social Stress Test), или в условиях 

переживания реальной стрессовой ситуации (напри-

мер, в ситуации острого горя после потери близкого 

человека) [86-88]. Результаты этих исследований 

неоднородны, выявляются как гипер-, так и гипоре-

активность ГГАС, в зависимости от типа респонден-

тов (клинический или неклинический контингент, 

наличие или отсутствие депрессии), характера стрес-

са, периода и способа оценки суицидальности. Неод-

нородность данных скорее всего связана с тем, что 

лица, совершающие суицидальные попытки, пред-

ставляют собой гетерогенную группу, и реактив-

ность ГГАС среди них может быть связана с вариан-

тами соотношения агрессивности и импульсивности. 

В частности, у суицидентов с выраженной импуль-

сивной агрессией наблюдался более активный вы-

брос кортизола [89].  

have been actively studied in both aggres-

sive and suicidal behavior. Initially, based 

on studies of adolescents with antisocial 

behavior, the point of view was formed that 

aggression is due to a combination of re-

duced cortisol levels and increased testos-

terone levels [77]. In other words, the 

stimulating effect of testosterone on aggres-

siveness (a fact well known due to the high-

er aggressiveness of men) appears only in 

cases where cortisol levels are systemically 

reduced. As empirical evidence has accu-

mulated, it has become clear that this rela-

tionship is more complex, not always detect-

able, and manifests itself differently in men 

and women. Cortisol and testosterone are the 

most important modulators of neuronal sys-

tems in the amygdala of the brain, which are 

involved in the perception of threats, reac-

tions to stress, and are responsible for the 

emotion of fear [16, 17, 77]. With regard to 

suicidal behavior, it is necessary to mention 

the fact that depression, suicidal thoughts and 

attempts are often accompanied by a de-

crease in testosterone levels, and in women, 

more severe suicidal attempts are observed 

against the background of reduced levels of 

estrogens and progesterone [84]. 

The stress response system, including 

the central and peripheral components, but 

primarily the hypothalamic-pituitary-

adrenal system (HPAS) and its end effector 

cortisol, are included in all models of sui-

cidal behavior [76, 78, 85]. However, only 

recently have studies begun to appear in 

which measurements of cortisol levels are 

linked to the presence of suicidal thoughts 

or attempts under conditions of experi-

mental stress (for example, Trier Social 

Stress Test), or in conditions of experienc-

ing a real stressful situation (for example, in 

a situation of acute grief after the loss of a 

loved one) [86-88]. The results of these 

studies are heterogeneous, both hyper- and 

hypo-reactivity of HPAS are revealed, de-

pending on the type of respondents (clinical 

or non-clinical cohort, presence or absence 

of depression), the nature of stress, the peri-

od and method of assessing suicidality. The 

heterogeneity of the data is most likely due 

to the fact that persons who make suicide 

attempts represent a heterogeneous group, 

and the reactivity of HGAS among them 

may be associated with variants in the ratio 

of aggressiveness and impulsivity.  
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Таблица / Table 1 

Сравнительный анализ степени вовлеченности нейробиологических механизмов в агрессивное  

и суицидальное поведение (максимум оценки – 4 плюса) / Comparative analysis of neurobiological mechanisms 

involvement in aggressive and suicidal behavior (the maximum rating is 4 plus) 

 

Нейробиологическая 

система 

Neurobiological system 

Агрессия 

Aggression 

Суицид 

Suicide 

Степень доказательности 

Degree of evidence 

Серотонинергическая 

система мозга 

Serotonergic system (brain) 

++++ ++++ Базируется на косвенных данных, в случае суицидального 

поведения – на прямых измерениях метаболитов в СМЖ 

Based on indirect data, in case of suicidal behavior – on direct 

measurements of metabolites in the CSF 

Дофаминергическая си-

стема мозга 

Dopaminergic system 

++++ +++ Базируется на косвенных данных, обосновывается ролью в 

мотивации и эмоциях 

Based on indirect data, justified by the role in motivation and 

emotions 

Норадреналиновая  

система мозга 

Norepinephrine system  

– ++ Базируется на ограниченном числе прямых измерений ме-

таболитов в СМЖ 

Based on the limited number of direct measurements in the CSF 

Глутаматергическая си-

стема мозга 

Glutamatergic system  

+ ++ Базируется на ограниченном числе прямых измерений в 

СМЖ и сыворотке крови 

Based on the limited number of direct measurements in the CSF 

and blood serum 

ГАМК-система мозга 

GABA-system 

+ ++ Базируется на ограниченном числе прямых измерений в 

СМЖ и крови  

Based on the limited number of direct measurements in the CSF 

and blood serum 

Система аргинин-

вазопрессина (нейрогипо-

физ) 

Arginine-vasopressin system 

(neurohypophysis) 

+++ – Базируется на косвенных данных и ограниченных прямых 

измерениях в ткани мозга 

Based on indirect data and limited measurements in brain tissue  

Гипоталамо-гипофизарно-

адреналовая система 

(ГГАС) 

Hypothalamic-pituitary-

adrenal system (HPA) 

++++ ++++ Базируется на прямых измерениях, главным образом корти-

зола, в различных средах 

Based on direct measurements, mainly of cortisol, in different 

fluids of the organisms  

Половые стероиды 

Sex steroids 

+++ +++ Базируется на прямых измерениях отдельных компонентов 

Based on direct measurements of different components  

Липидный обмен 

Lipid metabolisms 

+ +++ Базируется на прямых измерениях в сыворотке крови 

Based on direct measurements in blood serum 

Система цитокинов 

Cytokines system 

– +++ Базируется на прямых измерениях в крови, СМЖ и ткани 

мозга 

Based on direct measurements in blood serum, CSF and brain 

tissue 

Нейроанатомическая мо-

дель, основанная на цен-

тральной роли миндалины 

мозга и ПФК. 

Neuroanatomical model 

based on the central role of 

the amygdala and PFC 

+++ + Базируется на данных нейровизуализации и использовании 

нейрокогнитивных тестов, проявляется в сниженном объе-

ме амигдалы и нарушениях контролирующих функций 

ПФК. 

Based on neuroimaging data and neurocognitive tests, manifests 

itself in a reduced volume of amygdala and PFC control func-

tions impairment.  

Модель стресс-

уязвимости, основанная на 

представлениях о роли 

ГГАС и ее взаимодействии 

с различными системами 

мозга 

++ ++++ Базируется на сумме косвенных данных и представлениях о 

роли хронического стресса как фактора структурно-

функциональных нарушений со стороны ПФК, амигдалы, 

гиппокампа и лимбической системы, что сопровождается 

нарушениями саморегуляции и механизмов принятия ре-

шений 
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Stress-vulnerability model 

based on the role of HPA 

and its interaction with 

different brain systems 

Based on both indirect and direct data and understanding of the 

role of chronic stress as a factor of structural and functional 

disorders in PFC, amygdala, hippocampus and limbic system, 

which is accompanied by self-regulation and decision-making 

impairment.  

 

Завершая обсуждение вовлечённости различ-

ных нейромедиаторных и нейрогуморальных меха-

низмов в патогенез агрессии и суицида, необходимо 

остановиться на сходстве и различиях тех основных 

моделей, которые дают наиболее современное и 

полное понимание этих видов поведения. Агрес-

сивность (при психопатиях, антисоциальном пове-

дении, в связи с психическими расстройствами) 

рассматривается как черта, обусловленная струк-

турными особенностями и вытекающими из этого 

нарушениями взаимоотношений целого ряда мозго-

вых структур – префронтальной коры, передней 

цингулярной коры, миндалевидного тела, левой ор-

битофронтальной коры, правой передней и задней 

поясной извилины, медиальной височной коры, 

гиппокампа и парагиппокампальной области мозга, 

а также стриатума [41, 44, 77]. Таким образом, ос-

новная модель агрессии в своей основе – нейрофи-

зиологическая, в то время как нейробиологические 

и нейрогеномные данные служат целям её подтвер-

ждения и подкрепления.  

Что касается суицида, то все самые современные 

модели базируются на представлениях о стресс-

уязвимости как о ведущей характеристике, и при 

этом большое внимание уделяют когнитивным про-

цессам [18, 71, 79, 85, 90-92]. Стресс-уязвимость, в 

свою очередь, трактуется как генетическая предрас-

положенность, имеющая свойство усиливаться или 

ослабевать в зависимости от характеристик периода 

раннего развития при участии эпигенетических ме-

ханизмов, иными словами, эта модель в основе своей 

– генетическая и нейробиологическая [18, 85, 93]. 

Что касается когнитивных нарушений, то их проис-

хождение усматривается в тех же проявлениях, кото-

рые имеют место при агрессивном поведении – 

структурно-функциональных дисбалансах между 

ПФК, орбитофронтальной корой, миндалевидным 

телом, гиппокампом и эмоциогенными структурами 

[56, 58, 90, 93]. 

Таким образом, нейробиологические механизмы 

агрессии и суицида очень близки. Некоторые несов-

падения скорее связаны с тем, что далеко не все эти 

механизмы доступны для исследования при агрес-

сии, в то время как при суициде возможности намно-

 In particular, suicidal individuals with 

pronounced impulsive aggression showed a 

more active release of cortisol [89]. 

Concluding the discussion of the in-

volvement of various neurotransmitter and 

neurohumoral mechanisms in the pathogen-

esis of aggression and suicide, it is neces-

sary to dwell on the similarities and differ-

ences of those basic models that provide the 

most modern and complete understanding 

of these types of behavior. Aggressiveness 

(with psychopathy, antisocial behavior, in 

connection with mental disorders) is con-

sidered as a feature due to structural fea-

tures and the resulting violations of the rela-

tionship of a number of brain structures - 

the prefrontal cortex, the anterior cingular 

cortex, the amygdala, the left orbitofrontal 

cortex, the right anterior and posterior cin-

gulate gyrus, medial temporal cortex, hip-

pocampus and parahippocampal region of 

the brain, as well as the striatum [41, 44, 

77]. Thus, the main model of aggression is 

basically neurophysiological, while neuro-

biological and neurogenomic data serve to 

confirm and reinforce it. 

With regard to suicide, all the most 

modern models are based on the idea of 

stress vulnerability as a leading characteris-

tic, and at the same time pay great attention 

to cognitive processes [18, 71, 79, 85, 90-

92]. Stress vulnerability, in turn, is inter-

preted as a genetic predisposition that tends 

to increase or decrease depending on the 

characteristics of the period of early devel-

opment with the participation of epigenetic 

mechanisms, in other words, this model is 

basically genetic and neurobiological [18, 

85, 93]. As for cognitive impairments, their 

origin is seen in the same manifestations 

that occur in aggressive behavior - structural 

and functional imbalances between the PFC, 

orbitofrontal cortex, amygdala, hippocam-

pus, and emotiogenic structures [56, 58, 90, 

93]. 

Thus, the neurobiological mechanisms 

of aggression and suicide are very close. 

Some discrepancies are rather related to the 
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го шире. Отчасти такое положение вещей может 

быть связано с тем, что исследователи «перебирают» 

одни и те же нейробиологические системы в надежде 

нащупать те, что отвечают за те или иные виды по-

ведения, при том, что у «мозга нет других систем» 

для реализации его основных функций и контроля 

поведения (либо, они нам пока неизвестны). В связи 

с этим большой интерес представляет анализ данных 

генетического характера, поскольку ДНК-маркеры 

порой указывают на довольно неожиданные биоло-

гические механизмы, особенно при поиске ассоциа-

ций безотносительно патогенетических представле-

ний. 

Психогенетика и нейрогеномика суицида и 

агрессии 

В поведенческой генетике важна точная харак-

теристика фенотипа, что при изучении суицидально-

сти и агрессии весьма затруднительно. И в том, и в 

другом случае мы имеем дело с целым спектром 

проявлений (от суицидальных мыслей, намерений и 

попыток до завершённого суицида), и с неоднород-

ными контингентами (антисоциальное расстройство 

личности, психопатия, криминальный контингент, и 

т.д.). При этом многие характеристики оцениваются 

с помощью опросников, т.е. подвержены субъектив-

ным влияниям и установкам, а изучаемые контин-

генты могут иметь различные сопутствующие пси-

хические расстройства. Тем не менее, при использо-

вании классических методов психогенетики (семей-

ный, близнецовый, метод приемных детей) показате-

ли наследуемости и для агрессивного, и для суици-

дального поведения оцениваются в пределах 45-50% 

[6, 9, 14, 76]. Последнее вполне ожидаемо, поскольку 

для многих других поведенческих расстройств и 

нарушений психического здоровья данные методы 

дают близкие оценки.  

Поиск ассоциаций с генетическими полимор-

физмами (главным образом мононуклеотидными 

SNP, но иногда и с более редкими, например, с CNV, 

то есть с числом копий отдельных генов) на первых 

этапах исследований происходил согласно стратегии 

генов-кандидатов. В связи с этим, основные находки 

касались генов, относящихся к уже упомянутым се-

ротониновой, катехоламиновой и другим системам 

мозга, а также к основным механизмам стресс-

реагирования.  

Наиболее часто выявляемые гены, ассоцииро-

ванные с суицидом и агрессией, для удобства сведе-

ны в таблицу 2. 

 

fact that not all of these mechanisms are 

available for research in aggression, while 

in suicide the possibilities are much wider. 

In part, this state of affairs may be due to 

the fact that researchers “sort through” the 

same neurobiological systems in the hope of 

finding those that are responsible for certain 

types of behavior, despite the fact that “the 

brain has no other systems” to implement its 

main functions and behavior control (or, 

they are not yet known to us). In this regard, 

the analysis of genetic data is of great inter-

est, since DNA markers sometimes point to 

rather unexpected biological mechanisms, 

especially when looking for associations 

regardless of pathogenetic concepts. 

Psychogenetics and neurogenomics of 

suicide and aggression 

In behavioral genetics, an accurate 

characterization of the phenotype is im-

portant, which is very difficult when study-

ing suicidality and aggression. In both cas-

es, we are dealing with a whole range of 

manifestations (from suicidal thoughts, in-

tentions and attempts to completed suicide), 

and with heterogeneous contingents (antiso-

cial personality disorder, psychopathy, 

criminal contingent, etc.). At the same time, 

many characteristics are assessed using 

questionnaires, i.e. are subject to subjective 

influences and attitudes, and the studied 

contingents may have various concomitant 

mental disorders. However, when using 

classical methods of psychogenetics (fami-

ly, twin, method of adopted children), herit-

ability rates for both aggressive and suicidal 

behavior are estimated at 45-50% [6, 9, 14, 

76]. The latter is quite expected, since for 

many other behavioral disorders and mental 

health disorders, these methods give close 

estimates. 

The search for associations with genet-

ic polymorphisms (mainly mononucleotide 

SNPs, but sometimes with rarer ones, for 

example, with CNV, that is, with the num-

ber of copies of individual genes) at the first 

stages of research proceeded according to 

the strategy of candidate genes. In this re-

gard, the main findings concerned genes 

related to the already mentioned serotonin, 

catecholamine and other brain systems, as 

well as to the main mechanisms of stress 

response. The most frequently identified 

genes associated with suicide and aggression 

are summarized in Table 2 for convenience. 
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Таблица / Table 2 

Наиболее часто упоминаемые генетические маркеры агрессии и суицида (по данным источников  

[6, 9-12, 38, 41, 44, 69, 74]) / The most frequently mentioned genetic markers of aggression and suicide  

(based on sources [6, 9-12, 38, 41, 44, 69, 74])  
 

Наименование 

Name 

Хромосома 

Chromosome 

Аннотация 

Annotation 

Примечание 

Note 

TPH1  

Триптофангидроксилаза 1 

Tryptophan hydroxylase 1 

 

11 

Основной регулируемый фермент биосинтеза 

5-гидрокситриптамина  

Main regulatory enzyme of 5-HT biosynthesis 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

HTR1A 

Рецептор серотонина  

1-го типа А 

5-hydroxytryptamine  

receptor 1A 

 

5 

Связан с G-белками, активация приводит  

к гиперполяризации постсинаптической мем-

браны 

G-proteins coupled receptor, activation leads to  

hyperpolarization of the postsynaptic membrane 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

HTR1В 

Рецептор серотонина  

1-го типа В 

5-hydroxytryptamine  

receptor 1B 

 

6 

В ПФК участвует в торможении выброса до-

фамина, в базальных ганглиях и стриатуме 

является ауторецептором серотонина 

In PFC modulates dopamine release, in basal gan-

glia and striatum acts as an autoreceptor of 5-HT 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

HTR2А 

Рецептор серотонина  

2-го типа А 

5-hydroxytryptamine  

receptor 2A 

 

13 

Мутации в этом гене связаны с предрасполо-

женностью к шизофрении и обсессивно-

компульсивному расстройству 

Mutations in this gene are associated with  

susceptibility to schizophrenia and  

obsessive-compulsive disorder 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

SERT (5-HTTLPR, SLC6A4) 

Транспортер серотонина 

Serotonin transporter 

 

17 

Обеспечивает обратный захват серотонина, 

мишень многих антидепрессантов 

Provides for reuptake of 5-HT, a target for many 

antidepressants 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

МАОА 

Моноаминоксидаза А 

Monoamine oxidase A 

 

Х 

Основной фермент, обеспечивающий биоде-

градацию серотонина и катехоламинов 

The main enzyme that catalyzes oxidative deami-

nation of 5-HT and catechol amines 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

ADRA2A 

Альфа-2-адренорецептор 

Adrenoceptor alpha 2A 

 

 

10 

Связан с G-белками, ингибирует аденилат-

циклазу, участвует в выбросе катехоламинов в 

симпатическом отделе ВНС и в мозге 

Member of the G protein-coupled receptor super-

family, inhibits adenylate-cyclase and modulates 

catechol amines release in the autonomous nerv-

ous system and brain 

Суицидальность 

Suicidality 

ADRA2B 

Альфа-2-адренорецептор 

Аdrenoceptor alpha 2B 

 

 

2 

Связан с G-белками, участвует в регуляции 

выброса катехоламинов в симпатическом от-

деле ВНС и в мозге 

G protein-coupled receptor that regulate neuro-

transmitter release from sympathetic nerves and 

from adrenergic neurons in the central nervous 

system 

Суицидальность 

Suicidality 

DRD2 

Дофаминовый рецептор  

2-го типа 

Dopamine receptor D2 

 

 

11 

Связан с G-белками, ингибирует аденилат-

циклазу, мутации связаны с шизофренией 

G-protein coupled receptor, inhibits adenylyl 

cyclase activity, some mutations have been asso-

ciated with schizophrenia 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

DRD4 

Дофаминовый рецептор  

4-го типа 

Dopamine receptor D4 

 

11 

Связан с G-белками, ингибирует аденилат-

циклазу. Мутации связаны дисфункциями 

ВНС, СДВГ и личностной чертой «поиск но-

визны» 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 
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G-protein coupled receptor, inhibits adenylyl 

cyclase. Mutations in this gene have been associ-

ated with various behavioral phenotypes, includ-

ing autonomic nervous system dysfunction, atten-

tion deficit/hyperactivity disorder, and the per-

sonality trait of novelty seeking 

DAT1 (SLC6A3) 

Дофаминовый  

транспортер 

Dopamine transporter, solute 

carrier family  

6 member 3 

 

5 

Na-зависимый транспортер, вовлечен в СДВГ, 

гипертензию, никотиновую зависимость и 

ожирение 

Na-dependent transporter of dopamine, involved 

in ADHD, hypertension, nicotine dependence and 

obesity 

Агрессивность 

Aggressiveness  

COMT 

Катехоламин-о-

метилтранфераза 

Catechol-O-

methyltransferase 

 

22 

Второй после МАОА по значимости фермент 

деградации дофамина, норадреналина и адре-

налина 

Second leading (after MAOA) enzyme that de-

grades dopamine, norepinephrine and adrenaline 

Агрессивность 

Суицидальность 

Aggressiveness 

Suicidality 

AR 

Рецептор андрогенов 

Androgen receptor 

 

 

Х 

Транскрипционный фактор, активируемый 

половыми стероидными гормонами 

Transcription factor activated by steroid sex hor-

mones 

Агрессивность 

Aggressiveness 

Y-STR 

Короткие тандемные по-

вторы на хромосоме Y 

Short tandem repeats on the 

Y-chromosome 

 

Y 

Полиморфизм на Y-хромосоме с неизвестной 

функцией 

Polymorphism with unknown functions located 

on the X-chromosome 

Агрессивность 

Aggressiveness 

OXTR 

Рецептор окситоцина 

Oxytocin receptor 

 

3 

Связан с G-белками, участвует в реализации 

всех функций окситоцина 

G-proteins coupled receptor that enables all func-

tions of oxytocin 

Агрессивность 

Aggressiveness 

OPRM1 

Опиодный рецептор мю 1 

Opioid receptor mu 1 

 

 

6 

Рецептор эндогенных опиодов (эндорфинов и 

энкефалинов), модулирует дофаминовую си-

стему, связан со всеми зависимостями 

Principal target of endogenous opioid peptides 

and opioid analgesic agents such as beta-

endorphin and enkephalins. Has an important role 

in dependence to other drugs of abuse via its 

modulation of the dopamine system  

Агрессивность 

Aggressiveness 

BDNF 

Нейротрофический  

фактор мозгового  

происхождения 

Brain derived neurotrophic 

factor 

 

11 

Важнейший нейротрофин, обеспечивает вы-

живание нейронов, участвует в защите при 

стрессе и в патогенезе депрессии 

One of the main neurotrophic factors, promotes 

neuronal survival in the adult brain, protects brain 

tissue in stress and depression 

Суицидальность 

Suicidality 

NTRK2 

Рецептор нейротрофиче-

ского фактора мозгового 

происхождения 

Neurotrophic receptor 

tyrosine kinase 2 

 

 

9 

Мембрано-связанная рецепторная киназа, за-

пускающая при взаимодействии с BDNF внут-

риклеточный сигнальный путь, ведущий к 

ДНК ядра клетки 

Membrane-bound kinase that, upon neurotrophin 

binding, activates intracellular signaling ending in 

the cell nucleus 

Суицидальность 

Suicidality 

CRHR1 

Рецептор к кортиколибе-

рину 1-го типа 

Corticotropin releasing 

hormone receptor 1  

 

 

17 

Один из центральных регуляторов ГГАС, 

участвует во множестве процессов, индуциро-

ванных стрессом, включая иммунитет 

One of the main actors of the hypothalamic-

pituitary-adrenal pathway. regulate diverse physi-

ological processes including stress, reproduction, 

immune response and obesity 

Суицидальность 

Suicidality 

CRHR2 

 

 

7 

Рецептор к кортиколиберину с высоким аф-

финитетом, связывает также урокортин. 

Суицидальность 

Suicidality 
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Рецептор к кортиколибе-

рину 2-го типа 

Corticotropin releasing 

hormone receptor 2  

Участвует в реализации стресс-реакции 

High affinity receptor CRH, also binds urocortin. 

Plays an important role in coordinating the endo-

crine, autonomic, and behavioral responses to 

stress and immune challenges 

ТВХ19/Tpit 

Т-бокс транскрипционный 

фактор 19 

T-box transcription factor 19 

 

1 

Участвует в регуляции синтеза предшествен-

ника АКТГ и ряда других гормонов гипофиза 

– про-опиомеланокортина (ПОМК) 

Regulates synthesis of the POMC, which is a 

precursor of ACTH and other pituitary hormones  

Суицидальность 

Suicidality 

FKBP5 

Белок семейства  

нейрофилинов 

FKBP prolyl isomerase 5 

 

 

6 

Участвует в иммунорегуляции и поддержании 

структуры и подвижности белковых молекул, 

в т.ч. рецептора к глюкокортикоидам 

Member of the immunophilin protein family, 

which play a role in immunoregulation and pro-

tein folding and trafficking, including cortisol 

receptor 

Суицидальность 

Suicidality 

SKA2 

Веретено-кинетохор- ассо-

циированный комплекс, 

субъединица 2 

Spindle and kinetochore 

associated complex subunit 2 

 

17 

Участвует в мейозе, расхождении хромосом, 

поддержании состоянии микротрубочек, в 

модуляции состояния рецепторов к глюкокор-

тикоидам 

Enables microtubule binding activity. Involved in 

chromosome segregation; mitotic cell cycle; and 

modulation of the cortisol receptor state 

Суицидальность 

Suicidality 

SCN8A 

Субъединица альфа 8 

потенциал-зависимого Na-

канала 

Sodium voltage-gated chan-

nel alpha subunit 8 

 

 

12 

Обеспечивает быструю деполяризацию возбу-

димых нейронов. Мутации этого гена сопро-

вождаются когнитивными нарушениями и 

атаксией 

Essential for the rapid membrane depolarization 

that occurs during the formation of the action 

potential in excitable neurons. Mutations in this 

gene are associated with cognitive disability and 

ataxia 

Суицидальность 

Suicidality 

VAMP4 

Везикуло-

ассоциированный протеи 4 

Vesicle associated membrane 

protein 4 

 

 

1 

Участвует в базовых процессах динамики вы-

броса нейромедиаторов из пресинаптических 

структур  

Main component of a protein complex involved in 

the docking and/or fusion of synaptic vesicles 

with the presynaptic membrane 

Суицидальность 

Suicidality 

АСЕ 

Ангиотензин 1 конверти-

рующий фермент 

Angiotensin 1 converting 

enzyme  

 

17 

Протеаза, превращающая ангиотензин 1 в ан-

гиотензин 2, участвующая в регуляции арте-

риального давления, мишень препаратов гипо-

тензивного действия 

Proteolytic enzyme that converts angiotensin 1 to 

angiotensin 2, is involved in arterial blood pres-

sure regulation, a target for many hypotensive 

drugs  

Суицидальность 

Suicidality 

YWHAE 

Белок, активирующий 

тирозин-3-монооксигеназу 

и триптофан-5-

монооксигеназу 

Tyrosine 3-monooxygenase / 

tryptophan 5-monooxygenase 

activation protein epsilon 

 

17 

Белки этого семейства в ЦНС участвуют в 

регуляции клеточных взаимодействий и 

нейрональной миграции 

Members of this protein family are involved in 

cells transduction and neuronal migration  

 

Суицидальность 

Suicidality 

*Данная таблица не претендует на полноту, речь идёт о наиболее часто упоминаемых в оригинальных исследованиях и 

обзорах маркерах, при этом нужно иметь в виду, что значимые ассоциации этих генов с изучаемым поведением выявляют-

ся далеко не во всех исследованиях / *This table does not claim to be complete, we are talking about the most frequently men-

tioned markers in original studies and reviews, while it should be borne in mind that significant associations of these genes with the 

studied behavior are not detected in all studies. 
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Как видно из табл. 2, наиболее изученной явля-

ется система серотонина и катехоламинов, причём в 

работах, посвящённых агрессивному и суицидаль-

ному поведению, упоминаются практически все 

компоненты этих систем. В то же время, убедитель-

ные данные имеются в отношении небольшого числа 

генов. В частности, это касается функционального 

полиморфизма гена серотонинового транспортера 5-

HTTLPR или SLC6A4, ставшего широко известным 

после знаменитого лонгитюдного исследования [94], 

в котором было показано, что носители двух (или 

хотя бы одной) короткой копии этого гена имеют 

более высокий риск депрессии и суицида при одном 

и том же уровне стресса. Большое число работ как по 

агрессии, так и по суицидам, также указывает на 

несомненную роль ранее изученного [95] низ-

кофункционального аллеля МАОА-L. Можно согла-

ситься с предположением, высказанном в обзоре 

[14], что это пример плейотропии, когда определён-

ные гены оказывают своё действие на многие пове-

денческие проявления или формируют некие психо-

физиологические уязвимости, в силу которых их но-

сители могут проявлять различные виды девиантно-

го поведения. Очевидно, эти уязвимости при агрес-

сивном и суицидальном поведении близки. 

Второй по степени изученности с генетических 

позиций является система стресс-реагирования, здесь 

выделяются такие маркеры, как CRHR1, CRHR2, 

ТВХ19/Tpit, FKBP5 и SKA2, эти гены вовлечены и 

работу ГГАС – от стадии формирования клеточных 

структур гипоталамуса и гипофиза, ответственных за 

выработку релизинг-факторов и тропных гормонов, 

до модуляции состояния рецепторов к эффекторному 

регулятору – кортизолу. Отдельную группу маркеров 

составляют нейротрофины, их рецепторы и другие 

факторы, участвующие в межклеточных взаимодей-

ствиях в ЦНС (BDNF, NTRK2, YWHAE), что подчер-

кивает значение нарушений развития (раннего стрес-

сового повреждения) ЦНС у их носителей.  

Если анализировать табл. 2, то обращает на себя 

внимание, что число маркеров, ассоциированных с 

суицидальностью, примерно вдвое больше, чем чис-

ло маркеров, ассоциированных с агрессией. При 

этом из 27 маркеров треть ассоциирована с обоими 

поведенческими отклонениями. С суицидальным 

поведением чаще ассоциированы гены, имеющие 

отношение к общим механизмам нейрональной ак-

тивности (SCN8A, VAMP4), в то время как с агрес-

сивным – гены дофаминовой системы мозга и рецеп-

торов гормонов (табл. 2). Наибольшее число марке-

 As can be seen from Table. 2, the sys-

tem of serotonin and catecholamines is the 

most studied, and in the works devoted to 

aggressive and suicidal behavior, almost all 

components of these systems are mentioned. 

At the same time, there are convincing data 

for a small number of genes. In particular, 

this concerns the functional polymorphism 

of the 5 -HTTLPR or SLC 6 A 4 serotonin 

transporter gene, which became widely 

known after the famous longitudinal study 

[94], in which it was shown that carriers of 

two (or at least one) short copy of this gene 

have more high risk of depression and sui-

cide at the same level of stress. A large 

number of works on both aggression and 

suicide also indicate the undoubted role of 

the previously studied [95] low-functional 

allele MAOA- L. We can agree with the 

assumption made in the review [14] that this 

is an example of pleiotropy, when certain 

genes have an effect on many behavioral 

manifestations or form certain psychophysi-

ological vulnerabilities, due to which their 

carriers can exhibit various types of deviant 

behavior. Obviously, these vulnerabilities in 

aggressive and suicidal behavior are close. 

The second most studied from a genet-

ic point of view is the stress response sys-

tem, here such markers as CRHR 1, CRHR 

2, TBX19/Tpit, FKBP 5 and SKA 2, these 

genes are also involved in the work of the 

HPAS - from the stage of formation of the 

cellular structures of the hypothalamus and 

pituitary gland responsible for the produc-

tion of releasing factors and tropic hor-

mones, to the modulation of the state of 

receptors for the effector regulator – corti-

sol. A separate group of markers consists of 

neurotrophins, their receptors, and other 

factors involved in intercellular interactions 

in the CNS (BDNF, NTRK 2, YWHAE), 

which emphasizes the importance of devel-

opmental disorders (early stress damage) of 

the CNS in their carriers. 

If we analyze the table 2, it is notewor-

thy that the number of markers associated 

with suicidality is approximately twice as 

large as the number of markers associated 

with aggression. At the same time, out of 27 

markers, a third is associated with both be-

havioral deviations. Suicidal behavior is 

more often associated with genes related to 

the general mechanisms of neuronal activity 

(SCN 8 A, VAMP 4), while aggressive behav-
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ров локализовано на 17-й и 11-й хромосомах (пять и 

четыре соответственно), далее следуют 6-я хромосо-

ма с тремя маркерами, 5-я, 1-я и Х-хромосома (по 

два маркера), остальные хромосомы несут по 1 мар-

керу.  

Нетрудно заметить, что генетические маркеры 

непосредственно связаны с уже перечисленными 

нейробиологическими механизмами, что отражает 

стратегию генов-кандидатов. В определённый мо-

мент на смену этой стратегии пришла «лишённая 

предварительных патогенетических гипотез» страте-

гия полногеномного сканирования (GWAS, genome-

wide association studies) [95, 96]. Показательно то, что 

по суицидальному поведению (в отношении которо-

го число уже проведённых GWAS приближается к 

20), эти исследования не выявили ассоциаций с 

нейромедиаторными и гормональными системам, о 

которых шла речь выше. В то же время, среди зна-

чимых сигналов были обнаружены многочисленные 

гены, имеющие отношение к процессам развития и 

формирования ЦНС, к нейропластичности, синапто-

генезу, межклеточным взаимодействиям, клеточной 

адгезии и пролиферации, внутриклеточным сигналь-

ным системам, а также к иммунным реакциям. Это, в 

частности, такие гены, как BDNF, CDH10, CDH12, 

CDH13, CDH9, CREB1, DLK1, DLK2, EFEMP1, 

FOXN3, IL2, LSAMP, NCAM1, NGF, NTRK2 и 

TBC1D1 [98]. Используя дополнительные приёмы 

(сопоставление списка генов-кандидатов, сигналов 

GWAS, результатов полноэкзомного секвенирования 

(WES), данных транскриптомного анализа) в одной 

из последних работ были идентифицированы 40 ге-

нов, которые можно считать специфичными по от-

ношению к суицидальному поведению, то есть не 

имеющими генетической корреляции с психически-

ми расстройствами [99]. Интересно, что среди них, 

помимо связанных с процессами развития и клеточ-

ных взаимодействий, обнаружились гены, связанные 

с клеточным циклом и репарацией ДНК, что ставит 

вопрос о возможной связи с канцерогенезом.  

Полногеномные исследования при агрессивных 

фенотипах (агрессивность подростков по оценкам 

родителей или школьных воспитателей, данные 

опросников на враждебность или антисоциальное по-

ведение, контингенты особо опасных преступников, 

находящихся в местах лишения свободы, пациенты с 

шизофренией, модельные исследования на животных) 

не столь многочисленны, накопление информации 

продолжается. Тем не менее, в одном из GWAS на 

популяции преступников, совершивших тяжкие пре-

ior is associated with genes of the dopamine 

system of the brain and hormone receptors 

(Table 2). The largest number of markers is 

localized on the 17th and 11th chromosomes 

(five and four, respectively), followed by the 

6th chromosome with three markers, the 5th, 

1st and X chromosomes (two markers each), 

the remaining chromosomes carry 1 marker. 

It is easy to see that genetic markers 

are directly related to the already listed neu-

robiological mechanisms, which reflects the 

strategy of candidate genes. At some point, 

this strategy was replaced by a “devoid of 

preliminary pathogenetic hypotheses” strat-

egy of whole genome scanning (GWAS, 

genome-wide association studies) [95, 96]. 

It is indicative that for suicidal behavior (for 

which the number of already conducted 

GWAS approaches 20), these studies did 

not reveal associations with the neurotrans-

mitter and hormonal systems discussed 

above. At the same time, numerous genes 

related to the development and formation of 

the CNS, neuroplasticity, synaptogenesis, 

intercellular interactions, cell adhesion and 

proliferation, intracellular signaling sys-

tems, and immune reactions were found 

among significant signals. These are, in 

particular, such genes as BDNF, CDH 10, 

CDH 12, CDH 13, CDH 9, CREB 1, DLK 1, 

DLK 2, EFEMP 1, FOXN 3, IL 2, LSAMP, 

NCAM 1, NGF, NTRK 2 and TBC 1 D 1 

[98]. Using additional techniques (compari-

son of the list of candidate genes, GWAS 

signals, results of whole exome sequencing 

(WES), transcriptome analysis data), in one 

of the latest works, 40 genes were identified 

that can be considered specific to suicidal 

behavior, that is, having no genetic correla-

tion with mental disorders [99]. It is inter-

esting that among them, in addition to those 

associated with developmental processes 

and cellular interactions, genes associated 

with the cell cycle and DNA repair were 

found, which raises the question of a possi-

ble connection with carcinogenesis. 

Genome-wide studies with aggressive 

phenotypes (aggressiveness of adolescents 

as assessed by parents or school teachers, 

data from questionnaires for hostility or 

antisocial behavior, contingents of especial-

ly dangerous criminals in prisons, patients 

with schizophrenia, animal model studies) 

are not so numerous, the accumulation of 

information continues. However, in one of 
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ступления против личности, обнаружена ассоциация 

между геном CDH13, участвующим в кодировании 

белка адгезии нейронных мембран [14, 100]. Интерес-

но, что этот же ген присутствует как значимый сигнал 

в GWAS по суицидальным попыткам [98].  

Исследования агрессивных фенотипов имеют по 

сравнению с суицидальными фенотипами некоторое 

преимущество – они могут широко использовать 

модели на животных. Одна из последних работ тако-

го рода, комбинируя данные 10-ти GWAS, посвя-

щённых агрессивным фенотипам человека (от под-

росткового до взрослого возраста), данные тран-

скриптома инбредных линий мышей и крыс с разли-

чающейся агрессивностью и данные по моногенным 

заболеваниям, предложила список также из 40 взаи-

мосвязанных генов, с большой вероятностью ассо-

циированных с агрессивностью как чертой [101]. 

Поразительно, но среди этих генов, помимо МАОА, 

обнаружилось множество генов, имеющих отноше-

ние к межклеточным взаимодействиям, работе сиг-

нальных молекул, которые принимают участие в 

развитии и постоянной перестройке клеточных и 

синаптических структур в мозге, а также к внутри-

клеточным сигнальным каскадам, которые опосре-

дуют эффекты нейромедиаторов и нейромодулято-

ров [14, 101]. Всё это весьма близко к тем новейшим 

результатам GWAS, которые описывают ассоциации 

с суицидальными фенотипами [99].  

Анализируя всю массу сведений о генетической 

подоплёке агрессии и суицида, мы приходим к выво-

ду о необычайной близости выявляемых факторов и 

механизмов. Это касается и взаимодействия генов и 

среды, которые мы не имеем возможности здесь по-

дробно обсуждать, но которое на самом деле являет-

ся главным механизмом, поскольку наследуется не 

агрессивность или суицидальность, а предрасполо-

женность к ним, и эпигенетических феноменов, по-

средством которых, как подтверждают всё новые 

данные, устанавливается определённая чувствитель-

ность (уязвимость) к среде [85, 93]. Более того, при-

менительно к агрессивности также обсуждается кон-

цепция стресс-уязвимости [17], которая является ос-

новной в контексте суицидального поведения. Всё 

это является ещё одним подтверждением тесной вза-

имосвязи агрессии и аутоагрессии, теперь уже на 

генетическом уровне.   

Биоподпись суицида и агрессии, и другие воз-

можности 

Возникающие в связи с генетическими особен-

ностями метаболические или структурные особенно-

the GWAS on a population of criminals 

who committed serious crimes against a 

person, an association was found between 

the CDH13 gene, which is involved in en-

coding the neuronal membrane adhesion 

protein [14, 100]. Interestingly, the same 

gene is present as a significant signal in 

GWAS for suicide attempts [98]. 

Studies of aggressive phenotypes have 

some advantage over suicidal phenotypes in 

that they can make extensive use of animal 

models. One of the latest works of this kind, 

combining data from 10 GWAS on aggres-

sive human phenotypes (from adolescence to 

adulthood), transcriptome data from inbred 

lines of mice and rats with differing aggres-

siveness, and data on monogenic diseases, 

also proposed a list of 40 interrelated genes, 

most likely associated with aggressiveness as 

a trait [101]. Surprisingly, among these 

genes, in addition to MAOA, many genes 

were found that are related to intercellular 

interactions, the functioning of signaling 

molecules that are involved in the develop-

ment and constant restructuring of cellular and 

synaptic structures in the brain, as well as to 

intracellular signaling cascades that mediate the 

effects of neurotransmitters. and neuromodula-

tors [14,101]. All this is very close to those 

recent GWAS results that describe associations 

with suicidal phenotypes [99]. 

Analyzing the whole mass of infor-

mation about the genetic background of 

aggression and suicide, we come to the con-

clusion that the identified factors and mech-

anisms are extremely close. This also ap-

plies to the interaction of genes and the en-

vironment, which we do not have the oppor-

tunity to discuss in detail here, but which is 

actually the main mechanism, since it is not 

aggressiveness or suicidality that is inherit-

ed, but a predisposition to them, and epige-

netic phenomena, through which, as more 

and more new data confirm, a certain sensi-

tivity (vulnerability) to the environment is 

established [85, 93]. Moreover, in relation to 

aggressiveness, the concept of stress vulner-

ability is also discussed [17], which is the 

main one in the context of suicidal behavior. 

All this is another confirmation of the close 

relationship between aggression and auto-

aggression, now at the genetic level. 

Biosignature of suicide and aggres-

sion, and other possibilities 

Metabolic or structural features arising 
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сти трудно предсказуемы, при этом функция многих 

выявляемых генов неизвестна, и их связь с изучае-

мым поведенческим фенотипом, особенно таким, как 

самоубийство, часто необъяснима [99]. В то же вре-

мя, современные технологические возможности поз-

воляют в пробе сыворотки крови одновременно 

определить несколько десятков ключевых метаболи-

тов (углеводов, аминокислот, нейромедиаторов, гор-

монов, липидов и их производных, промежуточных 

субстратов и т.д.). Эти набор параметров организма 

(метаболом) отражает не только его генетические 

особенности, но и множество средовых влияний, в 

частности роль образа жизни, уровня стресса, а так-

же диеты и микробиома. Накапливается всё больше 

сведений о статистически значимых особенностях 

метаболомов при различных нейропсихиатрических 

расстройствах и поведенческих отклонениях, что 

позволяет говорить о «биоподписи» этих рас-

стройств и, потенциально, о возможности дифферен-

цировать их друг от друга [102, 103]. Иными слова-

ми, речь идёт о персонализированной медицине 

применительно к психическим и поведенческим рас-

стройствам [103]. Метаболом в сочетании с другими 

источниками (геном, транскриптом, протеом, эпиге-

ном, метилом, феном и микробиом) создаёт систем-

ный эффект больших объёмов информации, обра-

ботка которых требует новых подходов, итогом ко-

торых становится создание цифрового «образа» рас-

стройства [104].  

Исследования в этой области активно накапли-

вают информацию, которая пока носит разрозненный 

характер. Тем не менее, некоторые наблюдения уже 

сегодня представляют интерес. Так, и при суици-

дальности, и при агрессии «звучат» показатели ли-

пидного обмена и обнаруживаются корреляции меж-

ду поведенческими проявлениями и концентрациями 

нейромедиаторов, в частности, ГАМК, в сыворотке 

крови [105, 106]. Нейробиологические подходы, с 

учётом современных тенденций к цифровизации, 

дополняются информационными возможностями. 

При этом если метаболом (как биохимический след 

расстройства) ещё предстоит оценить с точки зрения 

специфичности в отношении поведенческих девиа-

ций, то поиск следов в социальных сетях уже даёт 

определённые результаты. Например, цифровой след 

молодых людей, совершивших самоповреждения, 

отличался на страницах профилей в социальной сети 

от контрольной группы наличием агрессивного кон-

тента и обилием изображений с агрессивным содер-

жанием [107]. В литературе одновременно обсужда-

from genetic characteristics are difficult to 

predict, while the function of many of the 

identified genes is unknown, and their rela-

tionship with the studied behavioral pheno-

type, especially such as suicide, is often 

unexplained [99]. At the same time, modern 

technological capabilities make it possible 

to simultaneously determine several dozen 

key metabolites (carbohydrates, amino acids, 

neurotransmitters, hormones, lipids and their 

derivatives, intermediate substrates, etc.) in a 

blood serum sample. This set of parameters 

of an organism (metabolome) reflects not 

only its genetic characteristics, but also many 

environmental influences, in particular the 

role of lifestyle, stress levels, as well as diet 

and microbiome. More and more information 

is accumulating about the statistically signifi-

cant features of metabolomes in various neu-

ropsychiatric disorders and behavioral ab-

normalities, which allows us to speak about 

the “biosignature” of these disorders and, 

potentially, about the possibility of differen-

tiating them from each other [102, 103]. In 

other words, we are talking about personal-

ized medicine in relation to mental and be-

havioral disorders [103]. The metabolome in 

combination with other sources (genome, 

transcriptome, proteome, epigen, methyl, 

phene and microbiome) creates a systemic 

effect of large amounts of information, the 

processing of which requires new approach-

es, the result of which is the creation of a 

digital “image” of the disorder [104]. 

Research in this area is actively accu-

mulating information, which is still frag-

mented. Nevertheless, some observations 

are of interest even today. So, both in sui-

cidality and aggression, indicators of lipid 

metabolism “sound” and correlations are 

found between behavioral manifestations 

and concentrations of neurotransmitters, in 

particular, GABA, in blood serum [105, 

106]. Neurobiological approaches, taking 

into account modern trends towards digital-

ization, are complemented by information 

capabilities. At the same time, if the metab-

olome (as a biochemical trace of a disorder) 

has yet to be assessed in terms of specificity 

in relation to behavioral deviations, then the 

search for traces in social networks already 

gives certain results. For example, the digi-

tal footprint of young people who commit-

ted self-harm differed on social network 

profile pages from the control group in the 
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ется несколько аспектов этой проблемы – как ис-

пользовать явные и неявные признаки суицидально-

сти, проявляющиеся в информационном простран-

стве в сочетании с генетической информацией для 

предикции и превенции суицидов [108], и какие из 

этих сигналов можно расценивать как своеобразную 

цифровую аутоагрессию – изображение себя в нега-

тивном ключе [109]. Таким образом, самые совре-

менные и технологичные подходы к анализу данной 

проблемы также свидетельствуют о взаимосвязи 

агрессии и аутоагрессии. 

Заключение.  

Гетерогенность агрессии и аутоагрессии 

Агрессия, вне всякого сомнения, ассоциирована 

с суицидальным поведением, об этом говорят много-

численные данные, полученные с использованием 

психологических инструментов. Так, по данным си-

стематического обзора и мета-анализа 77 исследова-

ний, в которых изучалась связь между психометри-

чески измеряемыми показателями агрессивности и 

суицидальности, вырисовывается слабая, но значи-

мая связь между импульсивностью (r=0,19), агрес-

сивностью (0,23), импульсивной агрессией (0,16) и 

суицидальностью [110]. Анализ с позиций биологи-

ческих механизмов, предпринятый нами, вскрывает 

внутреннюю подоплеку этой связи. Общие биологи-

ческие механизмы агрессии и суицида отражают 

сущность агрессивного инстинкта и его различные 

поведенческие проявления, в виде гетеро- и ауто-

агрессии. Таким образом, такой анализ, пусть и с 

неминуемыми оговорками, с учётом всех неопреде-

лённостей, продиктованных неоднородностью кон-

тингентов, спектра проявлений и способов регистра-

ции данных, подтверждает «продуктивную» идею 

Фрейда о переориентировании агрессии на субъекта 

с превращением её в аутоагрессию и суицид. В более 

современном представлении агрессия – это эндофе-

нотип по отношению к суициду, глубинный биоло-

гический фактор, который лежит в основе суици-

дального поведения [111]. Эндофенотип роднит та-

кое сугубо человеческое явление, как суицид, с дру-

гими биологическими объектами – от наших бли-

жайших родственников-приматов, до более отдалён-

ных видов. 

Агрессия представляет собой древнейших вид 

инстинктивного поведения, это подтверждается 

наличием «законсервированных» нейрональных и 

гуморальных механизмов, обеспечивающие агрес-

сивные реакции у самых разных видов [112]. Как 

любой биологически укоренённый инстинкт, зави-

presence of aggressive content and the 

abundance of images with aggressive con-

tent [107]. The literature simultaneously 

discusses several aspects of this problem - 

how to use explicit and implicit signs of 

suicidality, manifested in the information 

space in combination with genetic infor-

mation for the prediction and prevention of 

suicides [108], and which of these signals 

can be regarded as a kind of digital auto-

aggression – the image of oneself in in a 

negative way [109]. Thus, the most modern 

and technological approaches to the analysis 

of this problem also indicate the relationship 

between aggression and auto-aggression. 

Conclusion. Heterogeneity of aggres-

sion and autoaggression 

Aggression is undoubtedly associated 

with suicidal behavior, as evidenced by 

numerous data obtained using psychological 

tools. Thus, according to a systematic re-

view and meta-analysis of 77 studies that 

examined the relationship between psycho-

metrically measured indicators of aggres-

siveness and suicidality, a weak but signifi-

cant relationship emerges between impul-

sivity (r=0.19), aggressiveness (0.23), im-

pulsive aggression (0.16) and suicidality 

[110]. The analysis from the standpoint of 

biological mechanisms, undertaken by us, 

reveals the inner background of this connec-

tion. The general biological mechanisms of 

aggression and suicide reflect the essence of 

the aggressive instinct and its various be-

havioral manifestations, in the form of het-

ero- and auto-aggression. Thus, such an 

analysis, albeit with inevitable reservations, 

taking into account all the uncertainties dic-

tated by the heterogeneity of contingents, the 

spectrum of manifestations and ways of re-

cording data, confirms Freud's "productive" 

idea of reorienting aggression towards the 

subject, turning it into autoaggression and 

suicide. In a more modern view, aggression 

is an endophenotype in relation to suicide, a 

deep biological factor that underlies suicidal 

behavior [111]. The endophenotype links 

such a purely human phenomenon as suicide 

with other biological entities, from our clos-

est primate relatives to more distant species. 

Aggression is the oldest type of in-

stinctive behavior, this is confirmed by the 

presence of "conserved" neuronal and hu-

moral mechanisms that provide aggressive 

reactions in a variety of species [112]. Like 



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

 

 

Том 13,  № 3 (48),  2022   Суицидология 33 

сящий от генетических детерминант, агрессия явля-

ется продуктом эволюции. Очевидно, агрессивные 

импульсы могут оказаться эволюционно выгодными 

в определённых условиях, например, во враждебном 

окружении. Если идея Фрейда верна, то давление 

эволюции одним из своих последствий делает веро-

ятным и самоубийство. Однако необходимо обратить 

внимание на крайне низкие коэффициенты корреля-

ции между психометрически измеряемыми показате-

лями агрессивности и суицидальности, что говорит о 

гетерогенности исследованных популяций [110]. 

Этому есть и эволюционистские, и психологические 

объяснения. 

Эволюционисты, объясняющие агрессивное по-

ведение человека, обращают внимание на то, что два 

типа агрессии (реактивная и проактивная) могли в 

равной мере получать подкрепление в процессе эво-

люции в силу формирования социальных отношений 

и механизмов наказания [113]. Логично, в связи с 

этим представить два типа агрессии как аналогию 

двух типов самоубийства (рис. 2). 

Такая схема не противоречит фактическим дан-

ным об импульсивных и спланированных самоубий-

ствах, а также находит подкрепление при обсужде-

нии психологических черт и других факторов (демо-

графических, семейных, связанных с полом субъек-

та, или с психопатологией), которые сопутствуют 

этим двум типам суицидальности.   

any biologically rooted instinct that depends 

on genetic determinants, aggression is a 

product of evolution. Obviously, aggressive 

impulses can be evolutionarily advantageous 

under certain conditions, for example, in a 

hostile environment. If Freud's idea is cor-

rect, then the pressure of evolution makes 

suicide likely as one of its consequences. 

However, it is necessary to pay attention to 

the extremely low correlation coefficients 

between psychometrically measured indica-

tors of aggressiveness and suicidality, which 

indicates the heterogeneity of the studied 

populations [110]. There are both evolution-

ary and psychological explanations for this. 

Evolutionists explaining the aggressive 

behavior of a person pay attention to the 

fact that two types of aggression (reactive 

and proactive) could equally receive rein-

forcement in the process of evolution due to 

the formation of social relations and punish-

ment mechanisms [113]. In this regard, it is 

logical to present two types of aggression as 

an analogy of two types of suicide (Fig. 2). 

This scheme is consistent with the evi-

dence for impulsive and planned suicides, 

and is also supported by discussions of psy-

chological traits and other factors (demo-

graphic, familial, sex-related, or psycho-

pathology) that accompany these two types 

of suicidality. 

 

Общие нейробиологические механизмы 
(серотониновая, катехоламиновая, др. системы мозга, система стресс-реагирования, генетические факторы,  

взаимодействие генов и среды, эпигенетические феномены) 

General neurobiological mechanisms 
(serotonin, catecholamine, other brain systems, stress response system, genetic factors, interaction of genes and environment, 

epigenetic phenomena) 

       

 Базовый инстинкт – агрессия 

Basic instinct – aggression 

 

     

АГРЕССИЯ / AGGRESSION  СУИЦИД / SUICIDE 

     

 

  

Реактивная / 

Reactive 

Импульсивная 

/ Impulsive 

Аффективная / 

Affective  

 

Импульсивный / Impulsive 

Аффективный / Affective 

На фоне приема алкоголя, тре-

вожного и/или пограничного 

личностного расстройства / 

Сaused by alcohol intake, anxiety 

and / or borderline personality 

disorder 

 

Проактивная / 

Proactive 

Спланированная / 

Planned 

Холодная /  

Cold 

 

Спланированный / Planned 

Намеренный / Deliberate 

На фоне депрессии,  

дистимии или соматического 

заболевания /  

Сaused by depression, 

dysthymia or somatic disease 

 

Рис. / Fig. 2. Схема взаимоотношений агрессии и суицида с учетом гетерогенности этих видов поведения / 

Interrelations between aggression and suicide with regards of heterogeneity of these behaviours. 
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Так в работе [114] предлагается «препариро-

вать» суицидальный фенотип на два варианта – пре-

имущественно импульсивный, ассоциированный с 

более молодым возрастом, враждебностью, антисо-

циальным типом личности, зависимостями и высо-

кой коморбидностью психических нарушений, и 

второй вариант – менее импульсивный, более наме-

ренный, ассоциированный с депрессивными пережи-

ваниями и с более старшим возрастом. Наш анализ с 

точки зрения биологических детерминант агрессив-

ности и суицидальности придаёт такой дихотомии, 

хорошо известной и понятной любому, кто занима-

ется проблемой самоубийств, эволюционно обосно-

ванную подоплёку. Интересно, что с точки зрения 

социальной эволюции бόльшая склонность к проак-

тивной агрессии по сравнению с реактивной, скорее 

всего является чисто человеческим приобретением 

[115].  

Таким образом, идея об инверсии агрессии с 

превращением ее в аутоагрессию и суицид несколько 

усложняется, поскольку требует учёта различных 

видов агрессии и суицида, но в целом находит всё 

больше подтверждений. Биологический подход поз-

воляет лучше понять и подтвердить справедливость 

идеи З. Фрейда, а также открывает новые перспекти-

вы исследований в этом направлении с учётом гете-

рогенности агрессии и суицида и существующих 

пробелов в изучении нейробиологических факторов 

этих видов поведения. 

 Thus, in [114], it is proposed to “dis-

sect” the suicidal phenotype into two vari-

ants - predominantly impulsive, associated 

with younger age, hostility, antisocial per-

sonality type, addictions and high comor-

bidity of mental disorders, and the second 

variant – less impulsive, more intentional, 

associated with depressive experiences and 

with older age. Our analysis in terms of the 

biological determinants of aggressiveness 

and suicidality lends an evolutionary basis 

to this dichotomy, which is well known and 

understood by anyone who studies the prob-

lem of suicide. Interestingly, from the point 

of view of social evolution, a greater pro-

pensity for proactive aggression compared 

to reactive aggression is most likely a pure-

ly human acquisition [115]. 

Thus, the idea of the inversion of ag-

gression with its transformation into auto-

aggression and suicide becomes somewhat 

more complicated, since it requires taking 

into account various types of aggression and 

suicide, but in general it finds more and 

more evidence. The biological approach 

makes it possible to better understand and 

confirm the validity of Z. Freud's idea, and 

also opens up new prospects for research in 

this direction, taking into account the heter-

ogeneity of aggression and suicide and the 

existing gaps in the study of the neurobio-

logical factors of these types of behavior. 
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Abstract: 

 

In suicidology, the concept of "autoaggression" is often used both as aggression directed at the subject and as a synonym 

for suicidality, mainly based on psychoanalytic ideas formulated by Z. Freud. The aim of this descriptive review is to 

analyze these ideas as objectively as possible using neurobiological, neuropsychological, and neurogenomic data. Results. 

In modern suicidological discourse, the concept of "aggressive suicide" is substantiated, that is, suicide committed in the 

most lethal ways, in which aggression acts as a personality trait that directly predisposes to committing suicide. We re-

viewed the basic ideas about the relationship between aggression and auto-aggression from the standpoint of the concep-

tual apparatus, some statistical data and general neurobiological factors. The data presented in the review indicate that the 

modern understanding of aggressive behavior (for example, in the context of psychopathy or antisocial personality disor-

der) and suicidal behavior, with all the variety of approaches, comes from largely coinciding ideas. In both cases, the 

same neurobiological systems are involved (serotonin, catecholamine, neuroendocrine regulation system, and a number 

of others), neuropsychological and psychophysiological parameters are very similar, neuromorphological deviations 

(volumetric and functional assessments of the activity of the prefrontal cortex, amygdala, and emotional structures) have 

similar features. A significant number of genetic markers are common for aggression and suicide. Neurobiological evi-

dence reveals the factors that underlie the close association between aggressiveness and suicidality as measured by ques-

tionnaires and psychological tools. The aggressive instinct or trait acts as a suicidal endophenotype, along with other 

endophenotypes such as stress vulnerability and some personality traits. The heterogeneity of aggression (reactive, impul-

sive and emotionally loaded, and proactive, planned, prudent and cold) has its analogies in the form of impulsive suicide 

against the background of the disinhibitory effect of alcohol and conscious and planned suicide against the background of 

depressive states. Conclusion. The neurobiological approach confirms the productivity of the ideas expressed by psycho-

analysts and opens up new perspectives on the study of both aggression and suicide. 
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К массовым убийствам (МУ) обычно относят акт агрессии с тремя и более жертвами в течение короткого вре-

мени, совершённого в одном месте и в рамках одного события. Готовность умереть или совершить самоубий-

ство весьма распространённая характеристика такого преступника, поэтому есть все основания рассмотреть 

особенности МУ, в том числе и в рамках убийства-самоубийства (МУС). Цель исследования – изучить случаи 

МУС в Российской Федерации (РФ), произошедших в 2002-2021 гг., путём сопоставления их с обычными 

массовыми убийствами (ОМУ) и так называемыми постгомицидными самоубийствами (ПГСУ) с одной-двумя 

жертвами. Материалы и методы. Проанализированы 47 случаев (44 мужчины и 3 женщины, в возрасте от 16 

до 70 лет; средний – 39,9±13,9 года) МУС из 32 регионов РФ. Группами сравнения являлись 67 случаев (63 и 

4, 15-64 года; 34,3±10,4) МУ, но без самоубийств агрессоров (ОМУ) из 41 региона РФ и 348 ПГСУ (287 и 61, 

15-86 лет; 42,6±14,1) из 69 регионов РФ. Математико-статистическая обработка осуществлялась с помощью 

описательной статистики, хи-распределения и t-критерия. Результаты. Почти каждое четвёртое МУС закан-

чивалось гибелью пяти и более человек (в среднем – 3,94 жертвы), при ОМУ в 91% случаев жертв было мень-

ше пяти (3,48), ПГСУ ограничивалось одним пострадавшим в 72,1% (1,28). Анализ также показал, что МУС – 

это обычно семейное (домашнее) убийство (чаще супруг и детей) с последующим самоубийством, связанное с 

супружескими конфликтами и совершённое, как правило, общеопасным способом (огнестрельное оружие и 

взрывы) с самым большим числом жертв. ОМУ – преимущественно внесемейное убийство, связанное с кон-

фликтами, в которых участвуют посторонние люди, совершённое людьми молодого и зрелого возраста, чаще в 

состоянии опьянения с использованием колюще-режущих предметов, поджога и нескольких способов агрес-

сии. ПГСУ с одной или двумя жертвами – чаще супружеское или детское убийство, связанное с конфликтами 

в семье, совершённое прочими способами (удушение и др.). Агрессоры ПГСУ оказались старше всех, реже 

имели судимостьв прошлом. Среди них было больше всего женщин и лиц 60 лет и старше. Заключение. Выде-

ленные группы – МУС, ОМУ и ПГСУ существенно различаются между собой по ряду социально-

психологических (демографических) и криминологических показателей. 

Ключевые слова: массовые убийства, самоубийства, постгомицидные самоубийства, Российская Федерация 
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Массовые убийства (МУ) принципиально отли-

чаются от других форм убийств [1, 2]. Трагедия со-

стоит в убийстве двух и более людей в течение ко-

роткого промежутка времени (обычно 24 часа), часто 

совершается в одном месте и в рамках одного собы-

тия [3]. В литературе встречаются указания на отне-

сение к МУ минимум четырёх и даже пяти жертв [4], 

однако в последние годы большинство исследовате-

лей, в том числе в Российской Федерации (РФ), 

определили трёх потерпевших как начальный порог 

для такого рода агрессии [5]. 

МУ – редкое событие, происходит с частотой от 

0,2 до 0,38 случая на 100 тыс. человек [6]. Число та-

ких случаев в США в период с 1976 по 1996 гг. уве-

личилось с 3,0 до 4,5% [7]. Причём особо бурный 

рост МУ произошёл в этой стране после 2008 г. с 

пяти событий в год в 2000-2008 гг. до 16 – в 2009-

2012 гг. (2013 г. было зафиксировано 15 МУ) [8]. В 

последние годы в США не произошло увеличения 

МУ, но их число и не уменьшилось (по подсчётам 

авторов, в среднем наблюдалось 20 массовых рас-

стрелов с четырьмя или более убитыми в год) [9]. На 

фоне стабилизации показателей и сокращения числа 

обычных убийств за счёт действия федерального за-

прета на штурмовое оружие, регистрировалось не-

большое увеличение числа жертв [10]. 

МУ в подавляющем числе (94%) случаев совер-

шаются мужчинами в публичных местах в дневное 

время суток с помощью огнестрельного оружия (2/3 

случаев). Нападение нередко планируется заранее, 

агрессоры готовы к тому, что будут убиты или сами 

совершат самоубийство [7, 8]. Алкоголь (другие пси-

хоактивные вещества – ПАВ) играют незначитель-

ную роль [11]. 

К факторам, способствующим совершению МУ, 

относят психические расстройства (ПР) (психозы, 

депрессии, личностные расстройства; проблем с са-

мооценкой, наличие антисоциальных, навязчивых, 

ригидных, нарциссических черт характера; социаль-

ное отчуждение, жизненные стрессы, доступ к огне-

стрельному оружию и знакомство с ним) [6]. Винов-

ники массовых расстрелов в США имели крими-

нальный анамнез, употребляли ПАВ, непсихотиче-

ские ПР и неврологические заболевания, чаще ис-

пользовали полуавтоматические или полностью ав-

томатические огнестрельное оружие [11]. 

Суицидальное поведение при МУ – важный по-

казатель. Готовность умереть (быть убитым поли-

цейским) или совершить самоубийство весьма рас-

пространённая характеристика такого преступника. 

 Mass murders (MM) are fundamental-

ly different from other forms of killings [1, 

2]. The tragedy consists in the murder of 

two or more people within a short period of 

time (usually 24 hours), often committed in 

one place and within the same event [3]. In 

the literature, there are indications that at 

least four or even five victims are classified 

as MM [4], however, in recent years, most 

researchers, including those in the Russian 

Federation (RF), have identified three vic-

tims as the initial threshold for this kind of 

aggression [5]. 

MM is a rare event that occurs with a 

frequency of 0.2 to 0.38 cases per 100,000 

people [6]. The number of such cases in the 

United States between 1976 and 1996 in-

creased from 3.0 to 4.5% [7]. Moreover, 

especially rapid growth of MM occurred in 

this country after 2008 with five events per 

year in 2000-2008 and up to 16 in 2009-

2012 (15 MMs were recorded in 2013) [8]. 

In recent years, there has been no increase 

in MM in the United States, but their num-

ber has not decreased (according to the au-

thors' calculations, an average of 20 mass 

executions were observed with four or more 

killed per year) [9]. Against the backdrop of 

a stabilization in rates and a reduction in the 

number of conventional murders due to the 

federal ban on assault weapons, a slight 

increase in the number of victims was rec-

orded [10]. 

MM in the vast majority of cases 

(94%) is committed by men in public places 

during the daytime with the help of firearms 

(2/3 cases). The attack is often planned in 

advance, the aggressors are ready for the 

fact that they will be killed or commit sui-

cide themselves [7, 8]. Alcohol (other psy-

choactive substances and surfactants) play a 

minor role [11]. 

Factors contributing to the commission 

of MM include mental disorders (MD) (psy-

chosis, depression, personality disorders; 

problems with self-esteem, the presence of 

antisocial, obsessive, rigid, narcissistic char-

acter traits; social exclusion, life stresses, 

access to and familiarity with firearms) [6]. 

Perpetrators of mass shootings in the United 

States had a criminal history, used psychoac-

tive substances, nonpsychotic MD and neu-

rological diseases, more often used semi-

automatic or fully automatic firearms [11]. 
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Так, 49% МУ в США завершились самоубийством 

убийцы до прибытия на место преступления право-

охранителей, а ещё 40% – это сделали несколько 

позднее. Только 10,6% были арестованы [8]. В от-

дельном исследовании 30 МУ, совершённых между 

1949 и 1998 гг., 56% нападавших покончили жизнь 

самоубийством или пытались покончить жизнь са-

моубийством до захвата, 10% – были убиты, а 33% – 

задержаны живыми. Очевидно, что суицидальное 

желание – критический компонент этих атак [11]. 

Это подтверждается наблюдениями D. Lester, со-

гласно которым частота самоубийств у массовых 

убийц (34,7%) значительно выше, чем у серийных 

убийц (4,4%). Принимая во внимание, что все само-

убийства у массовых убийц происходили при попыт-

ках их задержания, 52% самоубийств у серийных 

убийц произошли после ареста [7]. Отсюда понятны 

предложения некоторых авторов изучать феномен 

МУ через призму убийства-самоубийства (ПГСУ), 

считать МУ отдельной формой ПГСУ [13]. 

Что касается Российской Фежерации, то сколь-

ко МУ совершается в стране не известно, не говоря 

уже о МУ, закончившихся самоубийством. Из вы-

борочных единичных исследований МУ (множе-

ственных убийств) составляют не более 7-8%. Мно-

гие (78%) были совершены в теплое время года, 

обычно в помещениях (домах, квартирах), пример-

но половина – ночью. В качестве орудий убийства 

использовались различные ножи, реже огнестрель-

ное оружие, удушение руками или веревкой. В по-

давляющем большинстве случаев жертвами были 

дети и лица в возрасте 31 год и старше [5]. Таким 

образом, тема МУ в РФ оказывается мало разрабо-

танной, несмотря на учащение таких случаев в 

стране в начале XXI века. Особый интерес пред-

ставляют случаи МУ, закончившиеся самоубий-

ством агрессора (МУС). 

Цель исследования  – изучить случаи МУС в 

РФ, произошедших в 2002-2021 гг., путём сопостав-

ления их с обычными МУ (ОМУ) и ПГСУ с одной-

двумя жертвами. 

Материалы и методы.  

Проанализированы 47 случаев МУС (44 мужчи-

ны и 3 женщины, в возрасте от 16 до 70 лет; средний 

– 39,9±13,9 года) из 32 регионов РФ. Группами срав-

нения являлись 67 случаев (63 мужчины и 4 женщи-

ны, от 15 до 64 года; средний – 34,3±10,4) МУ, но без 

самоубийств агрессоров (ОМУ), из 41 региона РФ и 

348 ПГСУ (287 мужчин и 61 женщина, от 15 до 86 

лет; 42,6±14,1) из 69 регионов РФ. 

Suicidal behavior in MM is an im-

portant indicator. Willingness to die (be 

killed by a police officer) or commit suicide 

is a very common characteristic of such a 

criminal. Thus, 49% of MM in the United 

States ended in the killer's suicide before 

law enforcement officers arrived at the 

crime scene, and another 40% did this a 

little later. Only 10.6% were arrested [8]. In 

a separate study of 30 MMs committed be-

tween 1949 and 1998, 56% of attackers 

committed suicide or attempted suicide 

prior to capture, 10% were killed, and 33% 

were caught alive. Obviously, suicidal de-

sire is a critical component of these attacks 

[11]. This is confirmed by the observations 

of D. Lester, according to whom the suicide 

rate of mass murderers (34.7%) is signifi-

cantly higher than that of serial killers 

(4.4%). Whereas all suicides among mass 

killers occurred during attempts to arrest 

them, 52% of suicides among serial killers 

occurred after arrest [7]. This explains the 

proposals of some authors to study the phe-

nomenon of MM through the prism of mur-

der-suicide (HSU), to consider MU as a 

separate form of HSU [13]. 

As for the Russian Federation, how 

many MMs are committed in the country is 

not known, not to mention the MMs that 

ended in suicide. Of selective single studies, 

MM (multiple homicides) make up no more 

than 7-8%. Many (78%) were committed 

during the warm season, usually indoors 

(houses, apartments), about half through the 

night. Various knives were used as murder 

weapons, less often firearms, strangulation 

with hands or a rope. In the vast majority of 

cases, the victims were children and persons 

aged 31 and older [5]. Thus, the topic of 

MM in the Russian Federation is little de-

veloped, despite the increase in such cases 

in the country at the beginning of the 21st 

century. Of particular interest are cases of 

MM that ended in the suicide of the aggres-

sor (MMS). 

Aim of the s tudy  – to study cases 

of MMS in the Russian Federation that oc-

curred in 2002-2021 by comparing them 

with conventional MM (OMM) and HSU 

with one or two victims. 

Materia ls  and methods.  

We analyzed 47 cases of MMS (44 

men and 3 women, aged 16 to 70; mean age 
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Критериями МУ были три случая смертельной 

агрессии и более, совершённых в течение короткого 

промежутка времени и чаще всего в одном месте [3, 

5]. Случаи серийных убийств в сравнительное иссле-

дование не включались [1, 7, 14]. 

Математико-статистическая обработка осу-

ществлялась с помощью описательной статистики 

(M – среднее значение, SD – стандартное отклоне-

ние), распределения (теста) χ2 и t-критерия. Когда 

один или несколько показателей были равны или 

меньше пяти, использовали поправку Йейтса. 

Результаты исследования.  

Как видно из табл. 1, при МУС почти каждое 

четвёртое преступление заканчивалось гибелью пяти 

и более человек (23,4 vs 9,0%; χ2=4,545; df=4; 

p=0,03), в среднем 3,94 жертвы. При ОМУ жертв в 

91% случаев было меньше пяти (в среднем – 3,48). 

Преступники, совершившие МУС, были достоверно 

старше агрессоров ОМУ (39,9±13,9 года vs 

34,3±10,36; t=2,464; p=0,015), по соотношению муж-

чин и женщин, наличию у них ПР и судимости в 

прошлом группы не различались. 
Таблица / Table 1 

Распределение количества жертв в двух группах массовых 

убийств, % / Distribution of the number of victims in two  

groups of massacres, % 
 

Количество жертв 

Number of victims 

МУС 

MMS 

ОМУ 

OMM 

ПГСУ 

HGSU 

1 – – 72,1 

2 – – 27,9 

3 74,5 71,6 – 

4 2,1 19,4 – 

5 14,9 6,0 – 

6 4,3 – – 

8 – 1,5 – 

9 2,1 1,5 – 

20 2,1 – – 

Всего 

Total 
100,0 100,0 100,0 

 

Здесь и далее: МУС - МУ с последующим самоубийством 

агрессора, ОМУ – МУ без самоубийства, ПГСУ –постгомицидные 

самоубийства. / Here and below: MMS – mass murder with subsequent 

suicide of the aggressor, OMM – ordinary mass murders without suicide, 

HGSU – post-homicidal suicides. 
 

Агрессоры с ПГСУ оказались старше всех из 

трёх групп (средний – 42,6±14,1 года) и имели до-

стоверно меньше в прошлом судимых личностей 

(2,6% vs 10,6% при МУС и 16,4% при ОМУ; 

χ2=21,793; df=2; p<0,001). Среди них также было 

больше всего женщин (17,5% vs 6,4% и 6,0%; 

39.9±13.9) from 32 regions of the Russian 

Federation. The comparison groups includ-

ed 67 cases (63 men and 4 women, aged 15 

to 64; mean age 34.3 ± 10.4) of MM, but 

without suicides of the aggressors (OMM), 

from 41 regions of the Russian Federation 

and 348 HSU (287 men and 61 female, 15 

to 86 years old; 42.6±14.1) from 69 regions 

of the Russian Federation. 

The criteria for MM were three or 

more cases of lethal aggression committed 

within a short period of time and most often 

in one place [3, 5]. Cases of serial murders 

were not included in the comparative study 

[1, 7, 14]. 

Mathematical-statistical processing 

was carried out using descriptive statistics 

(M – mean value, SD – standard deviation), 

distribution (test) χ2 and t -criterion. When 

one or more scores were equal to or less 

than five, the Yates correction was used. 

Research resul ts .  

As can be seen from Table. 1, under 

the MMS almost every fourth crime resulted 

in the death of five or more people (23.4 vs 

9.0%; χ2=4.545; df=4; p=0.03), with an 

average of 3.94 victims. With OMM, in 

91% of cases there were less than five vic-

tims (on average – 3.48). The perpetrators 

of the MMS were significantly older than 

the OMM aggressors (39.9 ±13.9 years vs 

34.3±10.36; t=2.464; p =0.015), in terms of 

the ratio of men and women, the presence of 

MD and a criminal record in the groups did 

not differ in the past. 

The aggressors with HSU turned out to 

be older than all of the three groups (mean 

age 42.6±14.1) and had significantly fewer 

criminals in the past (2.6% vs. 10.6% for 

MMS and 16.4% for OMM; χ2=21.793; 

df=2; p<0.001). Among them, there were 

also the most women (17.5% vs 6.4% and 

6.0%; χ2=8.876; df=2; p=0.011) and persons 

60 years and older (12.9% vs 8,5% and 

1.5%; χ2=7.906; df =2; p=0.019). 

56.7% of OMM killers were in a state 

of intoxication at the time of the tort (23.4% 

in the MMS; χ2=12.507; df=1; p<0.001), 

including drugs (7.5% vs 0% in the MMS; 

χ2=5.663; df=1; p=0.01). The compared 

groups also differed in terms of murder 

weapons (χ2=164.9; df=12; p<0.001) and 

the direction of aggression towards the sur-

rounding people (χ2=37.4; df=6; p<0.001) 
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χ2=8,876; df=2; p=0,011) и лиц 60 лет и старше (12,9% 

vs 8,5% и 1,5%; χ2=7,906; df=2; p=0,019). 

В состоянии опьянения в момент деликта нахо-

дилось 56,7% убийц ОМУ (23,4% в МУС; χ2=12,507; 

df=1; p<0,001), в том числе наркотического (7,5%vs 

0% в МУС; χ2=5,663; df=1; p=0,01). Сравниваемые 

группы также различались по орудиям убийства 

(χ2=164,9; df=12; p<0,001) и направленности агрессии 

на окружающих людей (χ2=37,4; df=6; p<0,001) (табл. 

2, 3). Мотивами МУС и ОМУ в 42,6-56,7% случаев 

являлись различного рода конфликты и ссоры 

(χ2=2,217; df=1; p>0,05). При МУС чаще причиной 

выступали расставание, развод с любимым челове-

ком (партнёром) (χ2=7,512; df=1; p=0,006) и финан-

совые проблемы (χ2=8,667; df=1; p=0,003); при ОМУ 

– различные криминальные ситуации, хулиганство 

(χ2=5,663; df=1; p=0,01). 
Таблица / Table 2 

Орудии убийства в трех группах агрессоров, % 

Murder weapons in three groups of aggressors, % 
 

Орудие убийства 

Murder weapons 

МУС 

MMS 

ОМУ 

OMM 

ПГСУ 

HGSU 

χ2, 

df=2 
P 

Огнестрельное 

Gunshot 
55,3 7,5 33,3 30,654 <0,001 

Колюще-режущие 

предметы 

Piercing and 

cutting objects 

31,9 47,8 36,5 3,774 НД* 

Взрыв / Explosion 10,7 – 2,9 10,577 0,005 

Тупое оружие 

Blunt weapon 
– 4,4 4,9 2,390 НД* 

Поджог / Arson – 22,4 – 91,400 <0,001 

Прочее / Other – – 18,4 24,337 <0,001 

Несколько видов 

Several kinds 
2,1 17,9 4,0 21,005 <0,001 

Всего / Total 100,0 100,0 100,0   

Примечание: *НД – не достоверно; *ND – notreliable 
 

Так, убийцы, совершившие МУС, чаще исполь-

зовали огнестрельное оружие (55,3% vs 7,5% в ОМУ; 

χ2=29,582; df=1; p<0,001) и устраивали взрывы, в том 

числе с помощью бытового газа (10,6% vs 0% в 

ОМУ; χ2=5,133; df=1; p=0,02). В группе ОМУ прибе-

гали к избиению (при помощи тупого оружия) жертв 

(4,5% vs 0% в МУС; χ2=4,262; df=1; p=0,03), поджо-

гам (22,4% vs 0% в МУС; χ2=14,155; df=1; p<0,001) и 

нескольким орудиям убийства (17,9% vs 2,1% в 

МУС; χ2=8,462; df=1; p=0,003). Колюще-режущие 

предметы (табл. 2) использовали в обеих группах с 

одинаковой частотой (χ2=2,862; df=1; p>0,05). 

(Table 2, 3). The motives of the MMS and 

OMM in 42.6-56.7% of cases were various 

kinds of conflicts and quarrels (χ2=2.217; 

df=1; p>0.05). In MMS, the most common 

causes were separation, divorce from a 

loved one (partner) (χ2=7.512; df=1; 

p=0.006) and financial problems (χ2=8.667; 

df=1; p=0.003); with OMM these were var-

ious criminal situations, hooliganism (χ2 

=5.663; df=1; p=0.01). 

Thus, murderers who committed MMS 

used firearms more often (55.3% vs 7.5% in 

OMM; χ2=29.582; df=1; p<0.001) and set 

off explosions, including with the help of 

domestic gas (10.6% vs 0% in OMM; 

χ2=5.133; df=1; p=0.02). In the OMM 

group, victims were beaten (with blunt 

weapons) (4.5% vs 0% in the MMS; 

χ2=4.262; df=1; p=0.03), arson (22.4% vs 

0% in MMS; χ2=14.155; df =1; p<0.001) 

and multiple murder weapons (17.9% vs 

2.1% in MMS; χ2=8.462; df=1; p=0.003). 

Piercing-cutting objects (Table 2) were used 

in both groups with the same frequency 

(χ2=2.862; df=1; p>0.05). 

Aggressors who committed HSU more 

often resorted to other means of killing such 

as suffocation, falling from a height, drown-

ing, poisoning (χ2=24.337; df=1; p<0.001; 

Table 2). 

Among the victims of the MMS, three 

groups are distinguished: 1) homogeneous – 

14 cases (29.8%) – included one subgroup 

of victims: work colleagues, colleagues 

(n=5), children (4), neighbors (3), acquaint-

ances or strangers (2). Women (mothers) 

before committing suicide in all cases killed 

three of their children; 2) heterogeneous – 6 

cases (12.8%) – included three different 

groups of victims: spouse, children, rela-

tives (2), spouse, children, acquaintances or 

strangers (2), spouse, relatives, acquaint-

ances or strangers (2); 3) mixed – 27 cases 

(57.4%) – includeed two groups of victims: 

spouse and children (13 cases), children and 

relatives (4), children and acquaintances or 

strangers (4), spouse and acquaintances or 

strangers (3) , relatives and acquaintances or 

strangers (2), spouse and relatives (1 case). 

“Destroyers of the family” (those who killed 

their spouse and children) at the MMS were 

reported in 29.8%, significantly more often 

than at OMM (7.5%; χ2=9.912; df=1; 

p=0.001), and a homogeneous group of 
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Агрессоры, совершившие ПГСУ, чаще прибега-

ли к прочим способам (удушению, падению с высо-

ты, утоплению, отравлению) убийства (χ2=24,337; 

df=1; p<0,001; табл. 2). 

Среди жертв МУС выделяются три группы: 1) 

однородная – 14 случаев (29,8%) – включала одну 

подгруппу потерпевших: коллег по работе, сослужив-

цев (n=5), детей (4), соседей (3), знакомых или незна-

комых (2). Женщины (матери) перед самоубийством 

во всех случаях убивали трёх своих детей; 2) неодно-

родная – 6 случаев (12,8%) – включала три разные 

группы потерпевших: супругу, детей, родственников 

(2), супругу, детей, знакомых или незнакомых (2), 

супругу, родственников, знакомых или незнакомых 

(2); 3) смешанная – 27 случаев (57,4%) – включала две 

группы потерпевших: супругу и детей (13 случаев), 

детей и родственников (4), детей и  знакомых или не-

знакомых (4), супругу и знакомых или незнакомых 

(3), родственников и знакомых или незнакомых (2), 

супругу и родственников (1 случай). «Уничтожители 

семьи» (убившие супругу и детей) при МУС встреча-

лись в 29,8%, достоверно чаще, чем при ОМУ (7,5%; 

χ2=9,912; df=1; p=0,001), а однородная группа жертв – 

реже (29,8% vs77,6% преимущественно знакомые и 

соседи при ОМУ; χ2=25,918; df=1; p<0,001). 
Таблица / Table 3 

Жертвы убийств в трех группах агрессоров, % 

Murder victims in three groups of aggressors, % 
 

Жертвы 

Victims 

МУС 

MMS 

ОМУ 

OMM 

ПГСУ 

HGSU 

χ2, 

df=2 
P 

Супруг(а)  

Spouse 
53,2 25,4 40,2 9,366 0,009 

Дети 

Children 
55,3 32,8 27,6 14,919 <0,001 

Родственники 

Relatives 
31,9 23,9 11,8 16,858 <0,001 

Не члены семьи 

Not family members 
44,7 70,1 20,4 71,399 <0,001 

 

Возраст жертв МУ колебался в широких преде-

лах: МУС – от 1,5 месяцев до 84 лет (в среднем – 

31,5±21,5 года), ОМУ – 0,4 до 79 лет (в среднем – 

33,1 ± 20,5 года). Как видно из табл. 3, агрессоры, 

совершившие МУС, достоверно чаще убивали своих 

супруг (гражданских жён, партнёрш) (53,2% vs 

25,4% в ОМУ; χ2=9,187; df=1; p=0,002) и детей 

(55,3% vs 32,8%; χ2=5,728; df=1; p=0,01). В ОМУ та-

ковыми чаще были знакомые люди, но не члены се-

мьи (не родственники) (70,1% vs 44,7%; χ2=7,444; 

victims – less frequently (29.8% vs 77.6% 

predominantly acquaintances and neighbors 

with OMM; χ2= 25.918; df =1; p<0.001). 

The age of MM victims varied widely: 

MMS – from 1.5 months to 84 years (mean 

age – 31.5±21.5 years), OMM – 0.4 to 79 

years (mean age – 33.1±20,5 years). As can 

be seen from Table 3, the aggressors who 

committed MMS were significantly more 

likely to kill their spouses (common-law 

wives, partners) (53.2% vs 25.4% in OMM; 

χ2=9.187; df=1; p=0.002) and children (55.3 

% vs 32.8%; χ2=5.728; df=1; p=0.01). In 

OMM, these were more often acquaintanc-

es, but not family members (not relatives) 

(70.1% vs 44.7%; χ2=7.444; df=1; 

p=0.006), in some cases drinking buddies 

(7.5% vs 0%; χ2=5.663; df=1; p=0.01). 

Since there were many victims in each de-

lict, acquaintances are strangers to children 

(17.9 vs 4.3% in the MMS; χ2=6.132; df=1; 

p=0.01), all victims are not relatives (55.3 

% vs 7.5% in OMM; χ2=29.582; df=1; 

p<0.001), in 9% of cases the aggressors 

who committed OMM, which was not ob-

served in the MMS group, killed (arson) 

several of their relatives (0% in MUS; χ2 

=4.443; df=1; p=0.03). 

Aggressors with MM more often 

committed suicide with the help of firearms 

(55.3% vs 33.3% with HSU; χ2=8.949; 

df=1; p=0.002) or explosions, including 

household gas (12.8% vs. 3.2%, χ2=9.275, 

df=1, p=0.002); killers with HSU more of-

ten resorted to self-hanging (26.7% vs 8.5% 

in the MMS; χ2=4.864; df = 1; p=0.02). 

Here is a personal observation of the 

MMS (post-mortem forensic psychological 

and psychiatric examination), which hap-

pened in the Federal Penitentiary System of 

the Russian Federation (Federal Penitentiary 

Service) with three victims from among the 

employees of junior and middle command-

ing staff. 

Observation 1. 

A.A., 33 years old. No hereditary MD. 

He grew up and developed normally, in a 

complete family. Relations with parents and 

older sister throughout life were good. He 

graduated from high school, a vocational 

school, received the specialty "master of 

rural construction". He was hardworking, 

careful and polite. By nature, he is sociable, 

calm, even in relation to his comrades. 
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df=1; p=0,006), в ряде случаев собутыльники (7,5%vs 

0%; χ2=5,663; df=1; p=0,01). Поскольку жертв в каж-

дом деликте было много, то знакомые – незнакомые 

с детьми (17,9 vs 4,3% в МУС; χ2=6,132; df=1; 

p=0,01), все жертвы не родственники (55,3%vs7,5% 

в ОМУ; χ2=29,582; df=1; p<0,001), в 9% случаев 

агрессоры, совершившие ОМУ, чего не наблюда-

лось в группе МУС, убивали (поджог) нескольких 

своих родственников (0% в МУС; χ2=4,443; df=1; 

p=0,03). 

Агрессоры с МУ чаще совершали самоубийство 

с помощью огнестрельного оружия (55,3% vs 33,3% 

при ПГСУ; χ2=8,949; df=1; p=0,002) или взрывов, в 

том числе бытового газа (12,8% vs 3,2%; χ2=9,275; 

df=1; p=0,002); убийцы с ПГСУ чаще прибегали к 

самоповешению (26,7% vs 8,5% в МУС; χ2=4,864; 

df=1; p=0,02). 

Приводим наблюдение МУС, случившееся в 

ФСИН РФ с тремя жертвами из числа сотрудников 

младшего и среднего начальствующего состава. 

Наблюдение 1. 

А.А., 33 г. Наследственность ПР не отягощена. 

Рос и развивался нормально, в полной семье. Отно-

шения с родителями и старшей сестрой на протяже-

нии всей жизни были хорошими. Окончил 11 классов 

школы, профессиональное училище, получил специ-

альность «мастер сельского строительства». Был 

трудолюбивым, аккуратным, вежливым. По характе-

ру общительный, спокойный, ровный в отношении с 

товарищами. Физически был развит. Любил спорт. 

Поведение всегда – примерное, прилежание – хоро-

шее. Служил в армии, демобилизовался в звании 

старшины. Кратковременно работал каменщиком, 

уволился в связи с переходом на работу в ФСИН. За 

время службы испытуемый имел ряд благодарностей 

и денежных поощрений, награждён медалью за 

службу 3 ст. Был представлен к званию прапорщика, 

затем – старшего прапорщика внутренней службы. 

По материалам аттестаций, проводимых в регио-

нальной ФСИН, испытуемый соответствовал зани-

маемой должности, характеризовался положительно: 

спокойным, уравновешенным, в общении со стар-

шими и товарищами по службе – вежливым, тактич-

ным, добросовестным, исполнительным и дисципли-

нированным. 

Из служебной характеристики старшего пра-

порщика внутренней службы: «А.А. зарекомендовал 

себя добросовестным и исполнительным сотрудни-

ком. Приказы и другие нормативные документы, 

регламентирующие деятельность следственных изо-

Physically developed. Loved sports. Behav-

ior is always exemplary, diligence is good. 

He served in the army, was demobilized 

with the rank of foreman. For a short time 

he worked as a bricklayer of the 3rd catego-

ry, quit in connection with the transfer to 

work in the Federal Penitentiary Service. 

During the service, the test subject had a 

number of gratitudes and monetary rewards, 

was awarded a medal for service of the 3rd 

degree. He was introduced to the rank of 

warrant officer, later became senior warrant 

officer of the internal service. According to 

the materials of the assessments conducted 

in the regional Federal Penitentiary Service, 

the subject corresponded to the position 

held, was characterized positively: calm, 

balanced, in communication with elders and 

fellow employees is polite, tactful, consci-

entious, executive and disciplined. 

From the official characteristics of the 

senior warrant officer of the internal ser-

vice: “A.A. has proven himself to be a con-

scientious and diligent employee. Orders 

and other normative documents regulating 

the activities of pre-trial detention centers of 

the penitentiary system, he knew in suffi-

cient volume. During his service he was 

promoted eight times, one reprimand for 

absenteeism. He regularly worked to im-

prove his professional level, including in 

combat and special training classes. He 

knew the material part of small arms, he 

confidently owned service weapons. In 

dealing with elders and comrades in the 

service, he was polite and tactful. He be-

haved with dignity in everyday life and 

public places. According to A.A.'s outpa-

tient card, the subject was regularly exam-

ined by a psychiatrist, the diagnosis was 

“healthy”. He was observed by a cardiolo-

gist with a diagnosis of vegetovascular dys-

tonia of hypertonic type. Syndrome of con-

nective tissue dysplasia of the heart: aneu-

rysm of the interatrial septum, mitral valve 

prolapse with regurgitation I degree. Ab-

normal chord of the left ventricle. 

A.A. was previously married to N.G., 

had a son with her. The couple divorced due 

to conflicts with the mother-in-law, who 

lived with them. The wife characterizes 

A.A. as calm, usually non-confrontational. 

Relations with neighbors and in the team 

were even. At the same time, at work with 
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ляторов уголовно-исполнительной системы, знал в 

достаточном объёме. За время службы имел восемь 

поощрений, один выговор за допущенный прогул. 

Регулярно работал над повышением своего профес-

сионального уровня, в том числе на занятиях по бое-

вой и специальной подготовке. Материальную часть 

стрелкового вооружения знал, табельным оружием 

владел уверенно. В обращении со старшими и това-

рищами по службе был вежлив и тактичен. В быту и 

общественных местах вёл достойно». По данным 

амбулаторной карты А.А., испытуемый регулярно 

осматривался психиатром, диагноз: «здоров». 

Наблюдался у кардиолога с диагнозом: Вегетососу-

дистая дистония по гипертоническому типу. Син-

дром соединительно-тканной дисплазии сердца: ане-

вризма межпредсердной перегородки, пролапс мит-

рального клапана с регургитацией I степени. Ано-

мальная хорда левого желудочка. 

А.А. ранее был женат на Н.Г., от брака имел сы-

на. Развёлся из-за конфликтов с тёщей, которая про-

живала вместе с ними. Жена характеризует А.А., как 

спокойного, обычно неконфликтного. Отношения с 

соседями и в коллективе были ровными. При этом на 

работе со своими сослуживцами А.А. нередко отме-

чал различные праздники, иногда злоупотреблял 

спиртными напитками, часто приходил домой в не-

трезвом состоянии. В такие моменты он становился 

агрессивным, мог ударить… 

После развода А.А., проживал в гражданском 

браке с женщиной примерно такого же, как и сам, 

возраста. По её оценкам: был очень спокойным, 

уравновешенным, в рабочем коллективе старался со 

всеми поддерживать хорошие взаимоотношения, 

пользовался уважением. При этом указала, что ка-

кие-то конфликты с другими сотрудниками случа-

лись. Так, однажды его сослуживец – непосред-

ственный начальник (позднее один из убитых испы-

туемым), увидев нас, предложил довезти нас на сво-

ей машине, но А.А. отказался. Когда он отъехал, 

А.А. сказал, что «не хочет мараться и связываться с 

ним, быть ему чем-то обязанным». 

Перед совершённым преступлением А.А. также 

как-то рассказал, что «на работе в последнее время 

возникли проблемы, не дают спокойно работать, хо-

тят его подставить во время дежурства. Когда он от-

дыхал, кто-то из его сослуживцев сказал про него: 

«Вот, лежит, притворяется, что спит, а сам, наверное, 

слушает, о чём мы тут говорим». На работе его часто 

ставили начальником или помощником начальника 

караула., из-за этого, его могли недолюбливать со-

his colleagues A.A. often celebrated various 

holidays, sometimes abused alcohol, often 

came home in a state of intoxication. At 

such moments, he became aggressive, could 

hit ... 

After the divorce, A.A. lived in a civil 

marriage with a woman of about the same 

age as himself. According to her estimates: 

he was very calm, balanced, in the work 

team he tried to maintain good relations 

with everyone, he was respected. At the 

same time, she indicated that there were 

some conflicts with other employees. So, 

one day his colleague – the immediate supe-

rior (later one of those killed by him), saw 

us and offered to take us in his car, but A.A. 

refused. When he drove off, A.A. said that 

he "does not want to get dirty and mess with 

him, to be indebted to him for something." 

Before the crime A.A. once said that 

“lately there have been problems at work, 

they don’t let him work quietly, they want 

to set him up while on duty. When he was 

resting, one of his colleagues said about 

him: “Here, he is lying, pretending to be 

asleep, while he himself is probably listen-

ing to what we are talking about.” At work, 

he was often appointed head or assistant 

head of the guard, because of this, his col-

leagues could not like him, envy him ... He 

said several times that he quarreled with the 

later killed R.S., as he did not follow his 

instructions. According to the testimony of 

the mother of the subject, “A.A. once said 

that they pick on him at work for no rea-

son”. According to a colleague L.O., the 

subject "did not always understand humor, 

could be offended by a joke ...". 

According to the testimony of R.N., 

Deputy. the head of the pre-trial detention 

center: the subject had “family problems: 

the ex-wife and mother-in-law forbade A.A. 

to meet his son. His first wife, about a few 

days before the incident, left with the child 

to Moscow; she was pregnant from some 

person of Caucasian nationality. A.A.’s 

colleagues he was saying that because of 

this he was very angry and said that he 

would come home and "tear his ex-wife's 

stomach." 

It was established that at 6:15 a.m. of-

ficer A.A. one of the institutions of the Fed-

eral Penitentiary Service of the Russian 

Federation, while on duty and being on 
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служивцы, завидовать ему… Несколько раз говорил, 

что ссорился с позднее убитым Р.С., так как тот не 

выполнял его указания». По показаниям матери под-

экспертного, «А.А. как-то говорил, что к нему на 

работе придираются без причины». Со слов сослу-

живца Л.О., испытуемый «не всегда понимал юмор, 

мог обидеться на шутку…». 

По показаниям Р.Н., зам. начальника следствен-

ного изолятора: у подэкспертного были «семейные 

проблемы: бывшая супруга и теща запрещали А.А. 

встречаться с сыном. Его первая жена примерно за 

несколько дней до инцидента уехала вместе с ребён-

ком в Москву; она была беременна от какого-то лица 

кавказской национальности. Сослуживцы А.А. рас-

сказывали, что из-за этого он был очень обозлён; 

говорил, что придёт домой и «порвет своей бывшей 

жене живот». 

Установлено, что в 6 часов 15 минут сотрудник 

А.А. одного из учреждений ФСИН РФ, исполняя 

служебные обязанности и находясь в помещении ка-

раула, произвёл одиночные выстрелы из автомата АК-

7,62 в сотрудников учреждения Р.С., И.А., В.А. После 

чего А.А. застрелился из него сам. В.А. и А.А. умерли 

на месте происшествия, И.А. и Р.С. скончались позд-

нее в ЦРБ. 

Из материалов дела следует, что подэкспертный 

заступил на дежурство вне плана, заменив другого 

сотрудника. Перед дежурством был осмотрен фель-

дшером, которая отклонений в состоянии здоровья, 

признаков алкогольного опьянения и неадекватного 

поведения у испытуемого не обнаружила. Старший 

психолог также оценила его психологическое состо-

яние как нормальное. По пути в караульное помеще-

ние А.А. вёл себя спокойно, шутил. Все, кроме него 

оставили оружие в место хранения – «пирамиду». В 

это время А.А., присоединил снаряжённый магазин, 

дослал патрон в патронник, направил оружие (авто-

мат Калашникова модернизированный 7,62 мм) в 

сторону присутствующих в караульном помещении 

со словами: «на колени!», затем произвёл один вы-

стрел в пол. Увидел, что его требование не выполне-

но, в ответ на попытки сослуживцев успокоить его, 

А.А. произвёл поочередно одиночные выстрелы в 

Р.А., И.Л. и начальника караула отдела охраны В.А. 

После этого А.А. позвонил со своего мобильного 

телефона своей гражданской жене (попрощался и 

сказал, где лежат его деньги), после чего произвёл 

выстрел из автомата себе в грудь. От полученного 

огнестрельного ранения скончался на месте. 

Исследование психолога. Психологический ана-

guard, fired single shots from an AK-7.62 

assault rifle at employees of the institution 

R.S., I.A., V.A. After that A.A. shot himself 

with it. V.A. and A.A. died at the scene, 

I.A. and R.S. later died at the Central Dis-

trict Hospital. 

It follows from the case file that the 

expert took up duty outside the plan, replac-

ing another employee. Before duty, he was 

examined by a paramedic, who did not find 

any deviations in the state of health, signs of 

alcohol intoxication and inappropriate be-

havior in the subject. The senior psycholo-

gist also assessed his psychological state as 

normal. On the way to the guardroom A.A. 

behaved calmly, joked. Everyone except 

him left the weapons in the place of storage 

– the "pyramid". At this time, A.A. attached 

an equipped magazine, sent a cartridge into 

the chamber, pointed a weapon (a modern-

ized 7.62 mm Kalashnikov assault rifle) 

towards those present in the guardroom with 

the words: “on your knees!”, then fired one 

shot at the floor. He saw that his demand 

was not followed, in response to the at-

tempts of his colleagues to reassure him, 

A.A. fired alternately single shots at R.A., 

I.L. and the head of the guard of the security 

department V.A. After that, A.A. called his 

common-law wife from his mobile phone 

(he said goodbye and said where his money 

was), after which he fired a shot from a 

machine gun in his chest. He died on the 

spot from the gunshot wound. 

Psychologist research. Psychological 

analysis of the presented materials of the 

criminal case and the documents attached to 

it makes it possible to identify the following 

individual psychological characteristics of 

the subject: the general intellectual level is 

close to average, corresponds to the lifestyle 

and education received; introverted , prone 

to internal processing of emotional experi-

ences, subjective in assessing social situa-

tions; there is some secrecy, distrust with 

the expectation of an unfriendly attitude, 

exaggerated through the prism of increased 

sensitivity to criticism, with difficulties in 

interpersonal contacts, internal self-doubt, 

anxiety, increased vulnerability, slight vul-

nerability, dissatisfaction with claims, insta-

bility and pain in self-esteem, with an in-

creased need for recognition; wants to in-

crease his importance in the eyes of others, 
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лиз представленных материалов и документов позво-

ляет выявить следующие индивидуально - психологи-

ческие особенности подэкспертного: общий интел-

лектуальный уровень близок к среднему, соответству-

ет образу жизни и полученному образованию; интро-

вертирован, склонен к внутренней переработке эмо-

циональных переживаний, субъективен в оценке со-

циальных ситуаций; имеется некоторая скрытность, 

недоверчивость с ожиданием недоброжелательного 

отношения, преувеличенного через призму повышен-

ной чувствительности к критике, с затруднениями в 

межличностных контактах, внутренняя неуверенность 

в себе, тревожность, повышенная ранимость, лёгкая 

уязвимость, неудовлетворённость притязаний, не-

устойчивость и болезненность самооценки, с повы-

шенной потребностью признания; хочет повысить 

свою значимость в глазах окружающих, но повышено 

чувствителен к мнимым и действительным неспра-

ведливостям, требователен к себе и другим, ригиден в 

аффективной сфере, поведении и переживаниях; 

склонен болезненно переживать неудачи, склонен к 

фиксации на негативных переживаниях, к образова-

нию ригидных установок, идей с высоким уровнем 

тревожности, с тенденцией к протестным реакциям, 

склонностью к колебаниям настроения с тенденцией к 

пессимистичности, эмоциональной нестабильности, 

конфликту между тенденцией к повышенному само-

контролю с импульсивностью, агрессивностью. От-

мечаются минусы преобладающих у испытуемого 

форм психологической защиты: рационализации, от-

рицания, проекции. Итак, интеллектуальный уровень 

близок к среднему, в личностном плане прослежива-

ется дисгармоничность с наличием эпилептоидного, 

сензитивного радикалов со склонностью к декомпен-

сациям. 

Заключение: А.А. в течение жизни и во время 

совершения, инкриминируемого ему деяния, каким-

либо психическим расстройством не страдал. Во 

время совершения деликта А.А. мог осознавать фак-

тический характер и общественную опасность своих 

действий и руководить ими. В период, предшество-

вавший его смерти каких-либо психопатологических 

нарушений, предрасполагающих к самоубийству у 

А.А. не имелось. По состоянию своего психического 

здоровья А.А. был годен к выполнению своих слу-

жебных и профессиональных обязанностей, в психи-

атрическом освидетельствовании, диспансерном 

наблюдении, госпитализации, лечении в психиатри-

ческом стационаре и иных психиатрических мерах 

не нуждался. 

but is highly sensitive to imaginary and real 

injustices, demanding of himself and others, 

rigid in the affective sphere, behavior and 

experiences; tend to experience failure pain-

fully, tend to fixate on negative experiences, 

to form rigid attitudes, ideas with a high 

level of anxiety, with a tendency to protest 

reactions, a tendency to mood swings with a 

tendency to be pessimistic, emotional insta-

bility, a conflict between a tendency to in-

creased self-control with impulsivity, ag-

gressiveness. The disadvantages of the 

forms of psychological defense prevailing 

in the subject are noted: rationalization, 

denial, projection. So, the intellectual level 

is close to the average, in personal terms 

there is disharmony with the presence of 

epileptoid, sensitive radicals with a tenden-

cy to decompensation. 

Conclusion: A.A. during his life and 

during the commission of the act incrimi-

nated to him, he did not suffer from any 

mental disorder. During the commission of 

the delict A.A. could realize the actual na-

ture and social danger of his actions and 

manage them. In the period preceding his 

death, any psychopathological disorders 

predisposing to suicide in A.A. there wasn't. 

According to the state of his mental health, 

A.A. was fit to perform his official and pro-

fessional duties, did not need a psychiatric 

examination, dispensary observation, hospi-

talization, treatment in a psychiatric hospital 

and other psychiatric measures. 

Psychologist's conclusions: 1. Psycho-

logical analysis of the submitted materials 

of the criminal case and the documents at-

tached to it allows us to conclude that at the 

time of the commission of the crime, the 

subject was not in a state of physiological 

affect or other emotional state of a non-

painful nature, which could have a signifi-

cant impact on his consciousness and activi-

ty. The structure of activity, purposefulness 

of behavior, the ability to perform multi-

stage activities were preserved (the subject 

fired single shots purposefully at certain 

people, was able to control the environment 

well, the actions of others). At the time of 

the crime, the subject could be in a state of 

emotional stress that did not reach the de-

gree of affect, which was reflected in his 

behavior, but did not have a significant im-

pact on his ability to realize the actual na-
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Выводы психолога: 1. Психологический анализ 

представленных материалов уголовного дела и при-

общенных к нему документов позволяет заключить, 

что в момент совершения преступления подэксперт-

ный не находился в состоянии физиологического 

аффекта или другом эмоциональном состоянии не-

болезненного характера, которое могло бы оказать 

существенное влияние на его сознание и деятель-

ность. Сохранялась структура деятельности, целена-

правленность поведения, возможность выполнения 

многоэтапной деятельности (испытуемый стрелял 

одиночными выстрелами целенаправленно в опреде-

лённых людей, был способен хорошо контролиро-

вать окружающую обстановку, действия окружаю-

щих). В момент совершения преступления испытуе-

мый мог находиться в состоянии эмоционального 

напряжения, не достигавшего степени аффекта, ко-

торое нашло отражение в его поведении, но не ока-

зало существенного влияния на его способность осо-

знавать фактический характер и общественную 

опасность своих действий и руководить ими. 2. Пси-

хологический анализ не позволяет однозначно оце-

нить, что послужило психотравмирующим фактором 

и дать однозначный ответ о влиянии индивидуально-

психологических особенностей испытуемого на его 

поведение в момент совершения преступления. 

Можно сделать вероятностный вывод о наличии 

внутриличностного конфликта (связанного с проти-

воречиями между притязаниями и реальностью. В 

момент, непосредственно предшествующий смерти, 

подэкспертный находился в состоянии эмоциональ-

ного напряжения, сопровождавшегося высказывани-

ями антивитальной направленности (о чём свиде-

тельствуют показания участников исследуемой ситу-

ации: из показаний С.Л.: «А.А.сказал, что ему всё 

недоело, или что ему уже не жить»; Д.В.: «Я помню, 

что З.Б. пытался его успокоить, но тот только орал, 

что терять ему нечего»; из показаний И.Г.: «А.А. 

только ругался, говорил, что все обнаглели, не дают 

ему жить… Он постоянно орал. Смысл его слов был 

в том, что ему уже ничего не нужно, что его довели»; 

И.Г.: «А.А.: «Всё надоело, задолбали, мне теперь всё 

равно… А.А. часто повторял: «Мне терять нечего, 

мне всё равно». 

Индивидуально-психологические особенности 

подэкспертного (интровертированность, субъекти-

визм в оценке ситуаций, коммуникативные затруд-

нения, психическая негибкость, повышенная требо-

вательность к себе и окружающим, уязвимость, 

обостренная чувствительность, эмоциональная не-

ture and social danger of his actions and 

manage them. 2. The psychological analysis 

of the presented materials of the criminal 

case and the documents attached to it does 

not allow us to unambiguously assess what 

served as a psycho-traumatic factor and give 

an unambiguous answer about the influence 

of the individual psychological characteris-

tics of the subject on his behavior at the 

time of the crime. We can make a probabil-

istic conclusion about the presence of an 

intrapersonal conflict (associated with con-

tradictions between claims and reality. At 

the moment immediately preceding death, 

the subject was in a state of emotional 

stress, accompanied by statements of an 

antivital orientation (as evidenced by the 

testimony of the participants in the situation 

under study: from the testimony of S. L.: 

“A.A. said that he was not fed up with eve-

rything, or that he would no longer live”; 

D.V.: “I remember that Z.B. tried to calm 

him down, but he only yelled that he had 

nothing to lose "; from the testimony of 

I.G.: "A.A. only cursed, said that everyone 

was insolent, did not allow him to live ... He 

constantly yelled. The meaning of his words 

was that he no longer needed anything, that 

he was brought to"; I.G.: “A.A.: “I’m tired 

of everything, I’m sick of it, now I don’t 

care ... A.A. often repeated: “I have nothing 

to lose, I don’t care“. 

Individual psychological characteris-

tics of the subject (introversion , subjectivi-

ty in assessing situations, communication 

difficulties, mental inflexibility, increased 

demands on oneself and others, vulnerabil-

ity, heightened sensitivity, emotional insta-

bility, a tendency to fixate on negative expe-

riences, internal uncertainty, dissatisfaction 

with claims, soreness and lability self-

esteem, etc.), preventing adequate pro-

cessing of intrapersonal conflict against the 

background of emotional stress, could con-

tribute to the decision to commit suicide. 

Thus, according to the psychologist: at the 

time of the crime, the subject was not in a 

state of passion: he was not in a state of 

physiological passion; was not in another 

emotional state of a non-painful nature, 

which could significantly affect his con-

sciousness and activity. The individual psy-

chological characteristics of the subject 

against the background of emotional stress 
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стабильность, склонность к фиксации на негативных 

переживаниях, внутренняя неуверенность, неудовле-

творённость притязаний, болезненность и лабиль-

ность самооценки и др.), препятствуя адекватной 

переработке внутриличностного конфликта на фоне 

эмоционального напряжения могли способствовать 

принятию решения покончить жизнь самоубийством. 

Таким образом, по мнению психолога: в момент со-

вершения преступления испытуемый не находился в 

состоянии аффекта: не находился в состоянии фи-

зиологического аффекта; не находился в другом 

эмоциональном состоянии неболезненного характе-

ра, которое могло бы существенно повлиять на его 

сознание и деятельность. Индивидуально  - психоло-

гические особенности подэкспертного на фоне эмо-

ционального напряжения могли способствовать при-

нятию решения покончить жизнь самоубийством. 

Описанный случай с убийством из служебного 

оружия трёх сотрудников на рабочем месте (учре-

ждении уголовно-исполнительной системы) является 

одним из типичных сценариев МУ и получил термин 

«расстрел караула»: сотрудник перед заступлением 

или после заступления на пост, получив оружие и 

боеприпасы, открывал по ним огонь на поражение; 

обычно после этого скрывался с оружием [15]. Явного 

конфликта с окружающими у подэкспертного не бы-

ло, но среди жертв оказались два человека, с которы-

ми у него в прошлом происходили какие-то «трения». 

По классификации МУ, данный случай можно отне-

сти к типу «недовольный сотрудник» (обиженный 

сотрудник, который недоволен начальником, колле-

гой(ами) или каким-либо аспектом рабочей среды. Он 

перекладывает вину на других и в некотором роде 

чувствует себя обиженным. Скорее всего, у него де-

прессия, внутриличностный конфликт) [6]. 

Известно, что сотрудники полиции и охранники 

тюрем подвержены повышенному риску само-

убийств, и такая самоагрессия может распростра-

няться на других людей [16, 17]. Согласно литерату-

ре, жертвами обычно оказываются супруги (знако-

мые женщины), члены семьи, а коррелятами – до-

ступность огнестрельного оружия и профессиональ-

ные вредности, приводящие к эмоциональному вы-

горанию. Коллеги по работе также довольно распро-

странённая группа жертв МУ [6]. Особенно критич-

ным состоянием и фактором риска самоубийств яв-

ляется безнадёжность, связанная с профессиональ-

ным стрессом, эмоциональным истощением и сни-

жением личных достижений; безнадёжность выявля-

ется у 26,5% сотрудников правоохранительных орга-

could contribute to the decision to commit 

suicide. 

The described case with the murder of 

three employees from service weapons at 

the workplace (an institution of the peniten-

tiary system) is one of the typical scenarios 

of MM and received the term “shooting of 

the guard”: an employee, before or after 

taking up a post, having received weapons 

and ammunition, opened them shoot to kill; 

usually after that he hid with weapons [15]. 

The subject did not have a clear conflict 

with those around him, but among the vic-

tims were two people with whom he had 

some kind of “friction” in the past. The MM 

classifies this case as a “disgruntled em-

ployee” (a hurt employee who is dissatisfied 

with a boss, colleague(s), or some aspect of 

the work environment. They shift the blame 

to others and feel offended in some way. 

Most likely, he has depression, intraperson-

al conflict) [6]. 

It is known that police officers and 

prison guards are at increased risk of sui-

cide, and such self-harm can spread to other 

people [16, 17]. According to the literature, 

the victims are usually spouses (female ac-

quaintances), family members, and the cor-

relates are the availability of firearms and 

occupational hazards, leading to emotional 

burnout. Work colleagues are also a fairly 

common group of victims of MM [6]. A 

particularly critical condition and risk factor 

for suicide is hopelessness associated with 

professional stress, emotional exhaustion 

and a decrease in personal achievements; 

hopelessness is detected in 26.5% of law 

enforcement officers [18]. According to the 

conclusion of the psychologist, our subject 

(aggressor) had individual psychological 

characteristics (disharmony) of the person-

ality, lack of psychological protection in a 

state of emotional stress, accompanied by 

statements and hopelessness (disappoint-

ment, inevitable misfortune). The noted 

circumstances fit into the factors described 

in the literature and contributing to MM [6]. 

More typical examples are still the so-

called mass executions [10, 19] committed 

by "school shooters" [20]. Let us consider a 

case (the largest in terms of the number of 

victims of MM in an educational institution 

in the recent history of Europe) that oc-

curred several years ago in one of the re-
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нов [18]. По заключению психолога у нашего подэк-

спертного (агрессора) имелись индивидуально-

психологические особенности (дисгармоничность) 

личности, недостаточность психологической защиты 

в состоянии эмоционального напряжения, сопровож-

дающаяся высказываниями и безнадёжностью (разо-

чарованием, неизбежным несчастьем). Отмеченные 

обстоятельства укладываются в факторы, описанные 

в литературе, и способствующие МУ [6]. 

Более типичными примерами всё же являются 

так называемые массовые расстрелы [10, 19], совер-

шаемые «школьными стрелками» [20]. Рассмотрим 

случай (крупнейшее по количеству жертв МУ в 

учебном заведении в новейшей истории Европы), 

произошедший несколько лет назад в одном из реги-

онов РФ, и включенный в наше исследование. 

Наблюдение 21. 

ВИР, 18 лет. Отец злоупотреблял алкогольными 

напитками, часто избивал домочадцев. Мать состоя-

ла в секте, работала санитаркой в городском онколо-

гическом центре. Родители развелись, когда ВИР 

было 10 лет. Рос тихим, замкнутым, друзей не имел. 

Известно, что жестоко обращался с животными (ду-

шил и мучил кошек и др.). Будучи религиозной сек-

танткой, мать запрещала ВИР смотреть телевизор, 

слушать музыку, отмечать праздники, участвовать в 

школьных мероприятиях, ходить в кружки и секции. 

Проживал с матерью на съёмной квартире. В школе 

учился удовлетворительно. Со слов одноклассницы, 

ВИР «бил девочек, прогуливал школу», «в 8-9 клас-

се… принёс гранату времен войны в школу», «он 

материл маму, не воспринимал её вообще», бывали 

случаи, когда он пропускал уроки, убегал из дома; 

«… был человеком, которому на всё наплевать», «у 

него напрочь отсутствовали такие качества, как доб-

рота и жалость». С появлением ноутбука ВИР стал 

подолгу играть в компьютерные игры в жанре шуте-

ра («стрелялки»; от англ. shooter – стрелок) – Doom, 

GTA, «Метро 2033» (игроки участвуют в убийствах 

и других преступлениях с использованием огне-

стрельного и любого другого оружия). 

После девятого класса поступил в колледж на 

бюджет по направлению подготовки «Монтаж, 

наладка и эксплуатация электрооборудования про-

мышленных и гражданских зданий». Получал сти-

пендию. Кроме компьютерных игр, активно интере-

совался маньяками, нацисткой тематикой, а также 

gions of the Russian Federation and includ-

ed in our study. 

Observation 21. 

VIR, 18 years old. The father abused 

alcoholic beverages, often beat up family 

members. Mother was a member of a sect, 

worked as a nurse in the city cancer center. 

Parents divorced when VIR was 10 years 

old. He grew up quiet, withdrawn, had no 

friends. It is known that he treated animals 

cruelly (strangled and tortured cats, etc.). 

Being a religious sectarian, the mother for-

bade VIR to watch TV, listen to music, cel-

ebrate holidays, participate in school events, 

go to circles and sections. He lived with his 

mother in a rented apartment. He studied 

satisfactorily at school. According to a 

classmate, VIR “beat girls, skipped school”, 

“in the 8th-9th grade he ... brought a II 

world war grenade to school”, “he cursed 

his mother, did not treat her well at all”, 

there were times when he skipped classes, 

ran away from home; “he ... was a man who 

doesn’t give a damn about anything”, “he 

completely lacked such qualities as kind-

ness and pity.” With the advent of the lap-

top, VIR began to play computer games in 

the shooter genre for a long time – Doom, 

GTA, Metro 2033 (players participate in 

murders and other crimes using firearms 

and any other weapons). 

After the ninth grade, he entered col-

lege on a budget in the direction of prepara-

tion "Installation, adjustment and operation 

of electrical equipment of industrial and 

civil buildings." Received a scholarship. In 

addition to computer games, he was actively 

interested in maniacs, Nazi themes, as well 

as photos and videos depicting violence, 

looking for information about weapons and 

their alteration, about creating explosives. 

He liked to watch videos on the Internet 

depicting various massacres, for example, 

the dismemberment of people; visited sites 

and forums where fans of mass and serial 

murders gathered. He called his Twitter 

account "I want to die." 

In his freshman year, he enthusiastical-

ly told his classmates about the film "The 

Class" (a film by Estonian director I. Raag 

based on the events at the American Col-

 
1 Часть данных с изменениями взято с сайтов: https://www.yburlan.ru/biblioteka/psihiatry-pedagog-i-psiholog-o-kerchenskom-strelke-pochemu-

on-poshel-ubivat; https://ru.wikipedia.org/wiki; https://news. allcrimea.net/news/2018/10/26/roslyakov-smodeliroval-boinju-na-kompjutere-i-hotel-

szhech-kolledzh-109513; https://newizv.ru 

https://www.yburlan.ru/biblioteka/psihiatry-pedagog-i-psiholog-o-kerchenskom-strelke-pochemu-on-poshel-ubivat
https://www.yburlan.ru/biblioteka/psihiatry-pedagog-i-psiholog-o-kerchenskom-strelke-pochemu-on-poshel-ubivat
https://ru.wikipedia.org/wiki
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фото и видео с изображением насилия, искал инфор-

мацию об оружии и его переделке, о создании взрыв-

чатки. Любил просматривать видео в интернете с 

изображением различных расправ, например, расчле-

нения людей; посещал сайты и форумы, где собира-

лись поклонники массовых и серийных убийств. Свой 

аккаунт в Twitter назвал «Хочу умереть». 

На первом курсе с восторгом рассказывал одно-

группникам о фильме «Класс» (фильм эстонского 

режиссера И. Раага, снятого по событиям в амери-

канской школе «Колумбайн» весной 1999 г., когда 

два подростка застрелили в своей школе 13 человек, а 

затем совершили самоубийство). Был случай, когда 

ВИР распылил в учебном корпусе колледжа перечный 

баллончик и сорвал занятия. Имел аккаунты в соци-

альных сетях под вымышленными именами и фами-

лиями («ВКонтаке», Telegram) и тайный аккаунт для 

общения с неонацистами. Вместо аватара использовал 

фото маньяка А. Оноприенко, убившего 52 человека в 

80-90 годах прошлого века. Со слов бывшей девушки, 

незадолго до МУ ВИР говорил о потере доверия к 

людям, жаловался, что его унижают, и хотел покви-

таться со своими обидчиками; на момент совершения 

деликта обучался на четвёртом курсе. 

Из сведений правоохранительных органов из-

вестно, что ВИР планировал МУ с января 2017 г. 

Летом 2018 г. прошёл шестичасовой курс, на кото-

ром ему преподавали технику безопасности и прави-

ла обращения с оружием. После прохождения курса 

ему было выдано свидетельство. В сентябре 2018 г. 

ВИР осматривался врачом-психиатром для получе-

ния разрешения на оружие: на момент приёма про-

тивопоказаний для владения оружием обнаружено не 

было. Чуть позднее ВИР легально приобрёл огне-

стрельное оружие (помповое ружье Hatsan Escort) и 

150 патронов с картечью, получил на него разреше-

ние от исполнительного органа, занимающегося обо-

ротом оружия. 

Перед преступлением ВИР сжёг свои личные 

вещи на пустыре, а также тетради, фото, флешки, 

СИМ-карту и Библию. Подражая одному из массо-

вых убийц, расстрелявшим школьников в США 

(школа «Колумбайн»), одел белую майку с надписью 

«Ненависть», чёрные брюки и берцы. 

По версии следствия, утром 17 октября 2018 г. 

ВИР, имея при себе самодельные взрывные устрой-

ства и помповое ружьё, проник на территорию учеб-

ного заведения. В результате взрывов и стрельбы 

погибли 20 человек (15 учащихся, из них 11 несо-

вершеннолетних, и пять сотрудников учебного заве-

umbine school in the spring of 1999, when 

two teenagers shot 13 people at their school 

and then committed suicide). There was a 

case when VIR sprayed pepper spray inside 

the college building and disrupted classes. 

He had accounts on social networks under 

fictitious names and surnames (“VKon-

takte”, Telegram) and a secret account for 

communicating with neo-Nazis. As an ava-

tar, he used a photo of the maniac A. Ono-

prienko, who killed 52 people in the 80-90s 

of the last century. According to his ex-

girlfriend, shortly before MM VIR spoke 

about the loss of trust in people, complained 

that he was humiliated, and wanted to get 

even with his offenders; at the time of the 

delict he was in his fourth year. 

From the information of law enforce-

ment agencies, it is known that VIR has 

been planning MM since January 2017. In 

the summer of 2018, he completed a six-

hour course in which he was taught safety 

precautions and the rules for handling 

weapons. After completing the course, he 

received a certificate. In September 2018, 

VIR was examined by a psychiatrist to ob-

tain a weapon permit: at the time of admis-

sion, no contraindications for owning a 

weapon were found. A little later, VIR le-

gally acquired a firearm (Hatsan Escort 

pump-action shotgun) and 150 cartridges 

with buckshot, received permission for it 

from the executive body involved in the 

circulation of weapons. 

Before the crime, VIR burned his per-

sonal belongings in a wasteland, as well as 

notebooks, photos, flash drives, a SIM card 

and a Bible. Imitating one of the mass mur-

derers who shot schoolchildren in the Unit-

ed States (Columbine School), he wore a 

white T-shirt with the inscription "Hatred", 

black trousers and berets. 

According to investigators, on the 

morning of October 17, 2018, VIR, carrying 

improvised explosive devices and a pump-

action shotgun, entered the territory of the 

educational institution. As a result of explo-

sions and shooting, 20 people were killed 

(15 students, 11 of them minors, and five 

employees of the educational institution); 

67 people were injured. After committing 

the crime, he went to the college library, 

where he committed suicide by shooting 

himself in the head with a gun. The body of 
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дения); пострадали 67 человек. После совершения 

преступления направился в библиотеку колледжа, 

где совершил самоубийство, выстрелив себе в голову 

из ружья. Тело ВИР несколько недель оставалось 

невостребованным, однако, вероятно, оно было кре-

мировано, а прах захоронен в тайном месте и под 

чужой фамилией1. 

Представленный случай массовой стрельбы 

укладывается в два типа (варианта) МУ, которые 

называются «стрелок в школе» и «псевдокоммандос» 

[6]. С одной стороны, это тип МУ, «обиженного» на 

колледж (учебное заведение) студента, который 

нацеливается на одногруппников (студентов и со-

трудников колледжа) и имеет мотив враждебной ме-

сти, желание и планы убить как можно больше лю-

дей. С другой, – к ВИР подходит и тип «псевдоком-

мандос», так как МУ было тщательно спланировано, 

подготовлено, агрессор прибыл на место преступле-

ния в специфичной экипировке (подражал образу 

одного из убийц МУ в школе «Колумбайн»), хорошо 

вооружённым (10 самодельных взрывных устройств, 

бутылка с «коктейлем Молотова», 150 патронов) и 

готовым умереть (совершить самоубийство) [21]. 

У ВИР можно обнаружить много факторов, спо-

собствующих МУ: мир воспринимается им как от-

вергающий, безразличный; обида и размышления о 

прошлых унижениях; фантазии о жестокой мести; 

социальные сети; социальное отчуждение; издева-

тельства; доступ к огнестрельному оружию и зна-

комство с ним; антисоциальные черты. Весьма веро-

ятно, личностное расстройство личности [6]. По 

мнению, председателя Следственного комитета РФ 

А.И. Бастрыкина причиной «массовой стрельбы» у 

ВИР послужил психологический кризис, возникший 

у молодого человека вследствие издевательств 

окружающих и бедности, «социальный протест и 

неустроенность» в конечном счёте преобразовались 

«в ненависть к конкретным однокурсникам»2. Про-

изошедший случай привёл к изменению оружейного 

законодательства в РФ, к более пристальному вни-

манию к вопросам обеспечения безопасности в учеб-

ных заведениях и мероприятиям по борьбе с радика-

лизмом среди молодёжи. Заключения судебной пси-

холого-психиатрической экспертизы по данному 

случаю мы не нашли, но можно с большой долей 

вероятности утверждать, что ВИР был признан вме-

няемым и страдающим ПР (скорее всего, коморбид-

ным личностным расстройством). Анализ таких слу-

the VIR remained unclaimed for several 

weeks, however, it was probably cremated, 

and the ashes were buried in a secret place 

and under a false name1. 

The presented case of mass shooting 

fits into two types (options) of MM, which 

are called "shooter at school" and "pseudo-

commandos" [6]. On the one hand, this is a 

type of MM, a student “offended” by a col-

lege (educational institution), who targets 

classmates (students and college staff) and 

has a motive of hostile revenge, a desire and 

plans to kill as many people as possible. On 

the other hand, the “pseudo-commandos” 

type is also suitable for VIR, since the MM 

was carefully planned, prepared, the aggres-

sor arrived at the crime scene in specific 

equipment (imitated the image of one of the 

killers of the MM at the Columbine school), 

well-armed (10 improvised explosive devic-

es, a bottle with a Molotov cocktail, 150 

rounds) and ready to die (commit suicide) 

[21]. 

In VIR, there are many factors that can 

be found to contribute to MM: the world is 

perceived by him as rejecting, indifferent; 

resentment and reflection on past humilia-

tions; fantasies of violent revenge; social 

networks; social exclusion; bullying; access 

to and familiarity with firearms; antisocial 

traits. Very likely personality disorder [6]. 

According to the chairman of the Investiga-

tive Committee of the Russian Federation 

A.I. Bastrykin, the reason for the “mass 

shooting” at the VIR was a psychological 

crisis that arose in a young man as a result 

of bullying and poverty, “social protest and 

disorder” ultimately transformed into “ha-

tred of specific classmates”2. The incident 

led to a change in the weapons legislation in 

the Russian Federation, to a closer attention 

to the issues of ensuring security in educa-

tional institutions and measures to combat 

radicalism among young people. We did not 

find the conclusions of a forensic psycho-

logical and psychiatric examination in this 

case, but it can be argued with a high degree 

of probability that VIR was recognized as 

sane and suffering from MD (most likely, a 

comorbid personality disorder). An analysis 

of such cases in a forensic psychiatric ex-

 
1 https://www.gazeta.ru/social/2018/11/28/12075937.shtml 
2Бастрыкин назвал причины стрельбы в керченском колледже. https://ria.ru/20190423/1552986130.html 
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чаев на судебно-психиатрической экспертизе пока-

зал, что подростки с формирующимся смешанным 

расстройством личности были признаны способными 

к осознанному руководству своим поведением в пе-

риод нападения на учебные заведения (эквифиналь-

ная вменяемость) [22]. В США ежегодно регистри-

руется около 11 инцидентов массовой стрельбы, в 

70% случаев это происходит в учреждениях образо-

вания и на рабочих местах. Преступники в подавля-

ющем большинстве (96,2%) мужчины, которые в 40% 

случаев совершают самоубийства после МУ. Выра-

женные ПР диагностируются только у 1% убийц, ис-

пользующих для МУ огнестрельное оружие [19]. 

МУС можно отнести преимущественно к «до-

машнему убийству» (domestic homicide), в первую 

очередь с убийством супруги и детей, с последую-

щим самоубийством агрессора, а ОМУ – в первую 

очередь, к внесемейному убийству без самоубийства. 

Как известно, риск добровольного ухода из жизни 

минимален при убийстве знакомых и незнакомых 

людей (не родственников). Однако он возрастет в 

4,6-9,7 раза, если жертва супруг и/или дети и в 5,2 

раза при использовании огнестрельного оружия [23]. 

Причём с каждой новой жертвой шансы на смерть 

увеличивается на 20% [20]. 

Согласно данным литературы, наиболее распро-

странённой формой (около 50%) МУ всё же являют-

ся семейные (домашние) убийства, в которых убий-

цы убивают членов семьи или близких людей [24]. 

Это наблюдается и в нашей выборке МУС. Напри-

мер, «уничтожители семьи (family annihilator)» 

(убившие супругу и детей) встречались в 29,8%, а 

только члены семьи и родственники среди жертв – в 

46,8% случаев [6]. 

В Западной Европе с 1980 г. до середины 1990-х 

годов зафиксировано 15 случаев МУС в обществен-

ных местах или на рабочих местах с 116 жертвами (в 

среднем 7,7) и семь случаев в школах с общим чис-

лом жертв 74 (в среднем 10,6). Эти показатели были 

довольно стабильными в Европе, но после 2000 г. 

участились случаи массовой стрельбы в школах [25], 

включая и РФ. Это может быть связано с сообщени-

ями о МУ с применением огнестрельного оружия в 

средствах массовой информации. Проведённое зару-

бежом исследование показывает, что в среднем вре-

менное увеличение вероятности длится 13 дней, и 

каждый инцидент провоцирует в среднем не менее 

0,30 новых инцидентов стрельбы в школах и не ме-

нее 0,22 новых инцидента в семьях. В среднем МУ 

со стрельбой из огнестрельного оружия в США про-

amination showed that adolescents with an 

emerging mixed personality disorder were 

recognized as capable of consciously man-

aging their behavior during an attack on 

educational institutions (equifinal sanity) 

[22]. In the US, about 11 incidents of mass 

shooting are recorded annually, in 70% of 

cases this occurs in educational institutions 

and workplaces. The perpetrators are over-

whelmingly (96.2%) men, who in 40% of 

cases commit suicide after MM. Pro-

nounced MD is diagnosed in only 1% of 

killers who use firearms for MM [19]. 

MMS can be attributed mainly to "do-

mestic murder" (domestic homicide), pri-

marily with the murder of a spouse and 

children, followed by the suicide of the ag-

gressor, and OMM – primarily, to extra-

family murder without suicide. As you 

know, the risk of voluntary death is minimal 

when killing acquaintances and strangers 

(not relatives). However, it will increase by 

4.6-9.7 times if the victim is a spouse and/or 

children and by 5.2 times if firearms are 

used [23]. Moreover, with each new victim, 

the chances of death increase by 20% [20]. 

According to the literature, the most 

common form (about 50%) of MM is still 

family (domestic) murders, in which the 

killers kill family members or close people 

[24]. This is also observed in our MMS 

sample. For example, "the destroyers of the 

family (family annihilator)" (those who 

killed their spouse and children) occurred in 

29.8%, and only family members and rela-

tives among the victims – in 46.8% of cases 

[6]. 

In Western Europe, from 1980 to the 

mid-1990s, there were 15 cases of MMS in 

public places or workplaces with 116 vic-

tims (average 7.7) and seven cases in 

schools with a total of 74 victims (average 

10.6). These figures were fairly stable in 

Europe, but after 2000, cases of mass shoot-

ings in schools became more frequent [25], 

including in the Russian Federation. This 

may be related to the media reports of MM 

involving firearms. A foreign study shows 

that on average, the temporary increase in 

probability lasts 13 days, and each incident 

provokes, on average, at least 0.30 new 

incidents of school shootings and at least 

0.22 new incidents in families. On average, 

MM with firearms in the US occurs approx-
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исходит примерно каждые две недели, а стрельба в 

школах – ежемесячно. Наличие огнестрельного ору-

жия у населения коррелирует с МУ с применением 

огнестрельного оружия и стрельбой в школах [26]. 

Полученные нами данные дополняют показатели 

для «множественных убийств» в РФ, описанных в 

[5], особенно в случаях МУС и сравнительном ас-

пекте с ОМУ и ПГСУ. 

Среди наших случаев МУ мы не смогли чётко 

квалифицировать, так называемых, неистовых убийц 

(spreekiller), которые убивают двух или более людей 

в двух и более местах практически без перерыва 

между убийствами [27]. Такой убийца находится во 

власти сильных и стойких эмоций (неудержимой и 

дикой ярости), нападает на людей без разбора (среди 

его жертв случайные люди разного пола и возраста) 

[1]. Состояние по внешним проявлениям напоминает 

амок, являющийся культурно-специфическим син-

дромом, характерным для жителей Тихоокеанского 

региона, Южной и Восточной Азии. Расстройство 

часто сопровождается идеями преследования, авто-

матизмами, амнезией, истощением, последующим 

возвратом к доболезненному состоянию. Некоторые 

случаи могут протекать в рамках психотического 

эпизода или являться началом хронического психоза. 

Основным источником информации о данном типе 

расстройства является Малайзия [28]. В ряде случаев 

амок сравнивается со «школьными стрельбами», от-

носится к ОМУ или МУС [13]. Дифференциальный 

диагноз между МУ, совершённых террористами-

смертниками, неистовыми убийцами, МУ, совер-

шёнными на рабочем месте и школьными стрелками, 

ПГСУ (МУС) представляет определённые сложности 

в силу минимальных различий [20]. Так, террористы-

смертники, неистовые убийцы и школьные стрелки 

вели себя одинаково, делая предсмертные заметки 

или письменные объяснения в 50–67% случаев 

(стрелки на рабочем месте: только в 11% оставляли 

письменные записки, но в 91% случаев совершали 

самоубийства после МУ). От 41 до 56% террористов-

смертников, неистовых убийц и школьных стрелков 

имели семейные проблемы, а стрелки на рабочем 

месте были наименее подвержены «социальной мар-

гинализации». Поэтому именно стрелявшие на рабо-

чем месте больше всего отличались от других пре-

ступников, совершивших ПГСУ [20]. 

Заключение 

Проведённый анализ случаев криминальной 

(смертельной) агрессии и убийств-самоубийств, со-

бранных в электронных средствах массовой инфор-

imately every two weeks, and school shoot-

ings occur monthly. The presence of fire-

arms in the population correlates with MM 

with the use of firearms and school shoot-

ings [26]. 

The data obtained by us complement 

the indicators for “multiple murders” in the 

Russian Federation described in [5], espe-

cially in cases of MMS and a comparative 

aspect with OMM and HSU. 

Among our cases of MM, we could not 

clearly categorize the so-called violent kill-

ers (spreekiller), who kill two or more peo-

ple in two or more places with little or no 

break between killings [27]. Such a killer is 

in the grip of strong and persistent emotions 

(irrepressible and wild rage), attacks people 

indiscriminately (among his victims are 

random people of different sex and age) [1]. 

The condition in appearance resembles 

amok, which is a culture-specific syndrome 

characteristic of the inhabitants of the Pacif-

ic region, South and East Asia. The disorder 

is often accompanied by ideas of persecu-

tion, automatisms, amnesia, exhaustion, 

followed by a return to a premorbid state. 

Some cases may occur within a psychotic 

episode or be the onset of a chronic psycho-

sis. The main source of information about 

this type of disorder is Malaysia [28]. In a 

number of cases, amok is compared with 

“school shootings”, refers to OMM or MMS 

[13]. The differential diagnosis between 

MM committed by suicide bombers, violent 

killers, MM committed in the workplace 

and school shooters, HSU (MMS) presents 

certain difficulties due to minimal differ-

ences [20]. Thus, suicide bombers, rampage 

killers, and school shooters behaved similar-

ly, making suicide notes or written explana-

tions in 50-67% of cases (shooters in the 

workplace: only 11% left written notes, but 

in 91% of cases they committed suicide after 

MM). Between 41 and 56% of suicide 

bombers, rampage killers, and school shoot-

ers had family problems, and workplace 

shooters were the least likely to be "socially 

marginalized." Therefore, it was the shooters 

at the workplace that most of all differed 

from other criminals who committed HSU 

[20]. 

Conclusion 

The analysis of cases of criminal 

(deadly) aggression and murder-suicide 

collected in the electronic media showed the 
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мации, показал следующее. МУС – это обычно се-

мейное (домашнее) убийство (чаще супруг и детей) с 

последующим самоубийством, связанное с супруже-

скими конфликтами и совершённое, как правило, 

общеопасным способом (огнестрельное оружие и 

взрывы) с самым большим числом жертв. ОМУ – 

преимущественно внесемейное убийство, связанное 

с конфликтами, в которых участвуют посторонние 

люди, совершённое лицами молодого и зрелого воз-

раста, чаще в состоянии опьянения с использованием 

колюще-режущих предметов, поджога и нескольких 

способов агрессии. ПГСУ с одной или двумя жерт-

вами – чаще супружеское или детское убийство с 

последующим самоубийством, связанное с конфлик-

тами в семье, совершённое прочими способами 

(удушение и др.). Агрессоры ПГСУ старше всех по 

возрасту, среди них меньше в прошлом судимых 

личностей, но больше всего женщин и лиц 60 лет и 

старше. Выделенные группы – МУС, ОМУ и ПГСУ 

существенно различаются между собой по ряду со-

циально-психологических (демографических) и кри-

минологических показателей. 

following. MMS is usually a family (do-

mestic) murder (often spouses and children) 

followed by suicide associated with marital 

conflicts and committed, as a rule, in a gen-

erally dangerous way (firearms and explo-

sions) with the largest number of victims. 

OMM is a predominantly extra-family mur-

der associated with conflicts involving 

strangers, committed by young and mature 

people, more often in a state of intoxication, 

using piercing and cutting objects, arson 

and several methods of aggression. HSU 

with one or two victims – more often mari-

tal or child murder followed by suicide, 

associated with conflicts in the family, 

committed in other ways (suffocation, etc.). 

The aggressors of the HSU are the oldest in 

age, among them there are fewer people 

who have been convicted in the past, but 

most of all are women and people 60 years 

of age and older. The selected groups - 

MMS, OMM and HSU differ significantly 

from each other in a number of socio-

psychological (demographic) and crimino-

logical indicators. 
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ANALYSIS OF SUICIDE AGGRESSORS AFTER MASS MURDER 
 

A.V. Golenkov, P.B. Zotov  Chuvash State University, Cheboksary, Russia; golenkovav@inbox.ru  

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia; note72@yandex.ru 

Abstract: 
 

Mass murders (MM) usually include an act of aggression that is committed within a short time in one place and within 

the framework of one event and includes three or more victims. The readiness to die or commit suicide is a very com-

mon characteristic of such a criminal, so there is every reason to consider the features of MM including within the 

framework of murder-suicide (MMS). The aim of the study is to study the cases of MMS in the Russian Federation 

(RF) that occurred in 2002-2021 by comparing them with ordinary mass murders (OMM) and so-called post- homici-

dal suicides (HSU) with one or two victims. Materials and Methods. We analyzed 47 cases of MMS from 32 regions 

of the Russian Federation (44 men and 3 women, aged 16 to 70 years; mean age 39.9±13.9 years). The comparison 

groups included 67 cases of MM (63 and 4, 15-64 years of age; 34.3±10.4), but without suicides of the aggressors 

(OMM) from 41 regions of the Russian Federation and 348 HSU s from 69 regions of the Russian Federation (287 and 

61, 15-86 years of age; 42 ,6±14.1). Mathematical and statistical processing was carried out using descriptive statis-

tics, chi-distribution and t-test. Results. Almost every fourth MMS ended in the death of five or more people (on aver-

age – 3.94 victims), with OMM in 91% of cases there were less than five victims (3.48), HSU was limited to one vic-

tim in 72.1% (1.28). The analysis also showed that the MMS is usually family (domestic) murder (often of spouses 

and children) followed by suicide, associated with marital conflicts and committed, as a rule, in a generally dangerous 

way (firearms and explosions) with the largest number of victims. OMM is predominantly extra-family murder associ-

ated with conflicts involving strangers, committed by people of young and mature age, more often in a state of intoxi-

cation, using piercing objects, arson and several methods of aggression. HSU with one or two victims is more often 

marital or child murder associated with conflicts in the family, committed in other ways (suffocation, etc.). The ag-

gressors of the HSU turned out to be the oldest, less likely to have a criminal record in the past. Most of them were 

women and people aged 60 and over. Conclusion. The selected groups – MMS, OMM and HSU differ significantly 

from each other in a number of socio-psychological (demographic) and criminological indicators. 

Keywords: murders, suicides, post-homicidal suicides, Russian Federation 
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Во второй части обзора литературы с опорой на научные статьи, сведения СМИ с привлечением умест-

ных примеров из художественной литературы и кинематографа показаны типовые характеристики суи-

цидальных договоров, отличающие их от убийств - самоубийств и индивидуальных суицидов. 

Ключевые слова: суицидальный договор, убийства-самоубийства, характеристики 

 

Типовые характеристики  суицидальных до-

говоров 
Не знаю, решена ль загадка зги загробной,  

но жизнь, как тишина осенняя, – подробна... 

Б. Пастернак 
 

Сходство и различия суицидальных договоров 

(далее – договоров), индивидуальных суицидов и 

убийств-суицидов обсуждают полвека [2-4]. 

Социально-демографические характеристики. 

Примеры указывают широкий разброс уровней соци-

ального положения участников договоров в разных 

частях мира. Соотношение мужчин и женщин в до-

говорах Англии и Уэльса равное [2] в отличие от 3:1 

при одиночных суицидах там же и мире в целом.  
Среди 148 договоров с участием 324 жертв штата 

Тамилнад (Индия) доля женщин выше ожидаемой [5], 

исходя из популяционных показателей.   

Ряд характеристик договоров неизменны с сере-

дины ХХ века в Англии и Уэльсе [2], как средний 

 Typica l  charac ter i st ics  of  suicide 

pacts 

I don’t know if the riddle of the afterlife  

has been solved, but life, like  

autumn silence, is detailed...        

B. Pasternak 
 

The similarities and differences between 

suicide pacts/contracts (hereinafter referred to 

as pacts and contracts), individual suicides 

and murder-suicides have been discussed for 

half a century [2-4]. 

Socio-demographic characteristics.  

The examples indicate the wide range of 

social status levels of pact participants in 

different parts of the world. The ratio of men 

and women in the treaties of England and 

Wales is equal [2], in contrast to 3:1 for sin-

gle suicides in the same place and the world 

as a whole. 

Among 148 treaties involving 324 vic-

tims of the state of Tamil Nadu (India) the 

 
1 Название частично заимствовано [1]. 
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возраст погибших (56 лет), то есть выше, чем при 

одиночных суицидах с «выпадением» мужчин 15-45 

лет, группы высокого   суицидального риска. Напро-

тив, участники семейных самоубийств в штате Кера-

ла (Индия) в 2000 г. чаще ≤19 лет [6] при вовлечении 

детей. Почти 80% участников пактов Англии и Уэль-

са принадлежали среднему и высокому социальным 

классам, работали по профессии, 10% – близкой к 

медицине [2]. Однако примеры (см. Часть I) указы-

вают широкий разброс уровней социального поло-

жения участников в разных частях мира. Причём до 

80% суицидов (возможно, и договоров) приходятся 

на страны со средними-низкими доходами населения 

[7]. 

Близость: пожилые бездетные или вырастившие 

живущих отдельно детей (их тела находят не сразу); 

разочарованные любовники; изгои - подростки.  

В Англии и Уэльсе 90% пактов мужчин и жен-

щин (77% – супругов), кровными родственниками 

были менее 10%. Более ¾ жили вместе [2]. Доли су-

пружеских и любовных пактов таковы, как 40 лет 

назад. 

Устойчивость отношений. Лишь у 8 из 44 

(<20%) партнёров Англии и Уэльса трения, ссоры и 

расставания [2]. 
«И враги человеку – домашние его» (Мф. 10:34-36). 

Напротив, в 30 из 35 (>85%) супружеских союзов 

«исключительно» тесные связи [2].   

«Изоляция вдвоём» [8] («единство двух»). Связи 

жертв большинства договоров «особо» тесные (сим-

биотические), с неспособностью и нежеланием иных 

человеческих контактов, отстранением даже от 

ближнего круга [9]. Взрослые соучастники создают 

союз, (диаду), «инкапсулированную единицу» [10] 

тесного взаимодействия, усугубленного выходом на 

пенсию, потерей работы, болезнями, социальным 

отторжением. 

… можно найти двух людей, влюблённых друг в дру-

га, и не испытывающих любви больше ни к кому. На са-

мом деле их любовь – эгоизм двоих. Два человека отож-

дествляются друг с другом и решают проблему одиноче-

ства, увеличивая единичную индивидуальность вдвое. 

Эрих Фромм «Искусство любить» 

Порой созависимость (чрезмерно близкие, сим-

биотические отношения) – проявления личностных 

(пограничных, конформных) расстройств участника 

(участников). Им «слишком одиноко умереть в оди-

ночестве» [11]. Взаимозависимость превращает 

внешнюю общую угрозу в фактор риска договора.   
Мучимый моральной ответственностью К. Ясперс 

(62) после многих лет ожидания гестапо готовился при-

share of women is higher than expected [5] 

based on population indicators. 

A number of characteristics of contracts 

have remained unchanged since the middle of 

the 20th century in England and Wales [2] for 

example, the mean age of the dead (56 years), 

which is higher than in case of single suicides 

with “falling out” of men aged 15-45, a group 

of high suicidal risk. On the contrary, partici-

pants in family suicides in the state of Kerala 

(India) in 2000 were more often ≤19 years old 

[6] with children involved. Almost 80% of the 

participants in the pacts in England and Wales 

belonged to the middle and high social clas-

ses, worked in their professional field, and 

10% were close to medicine [2]. However, the 

examples (see Part I) indicate a wide variation 

in the levels of social status of participants in 

different parts of the world. Moreover, up to 

80% of suicides (possibly, contracts) occur in 

countries with medium-low incomes of the 

population [7]. 

Intimacy: elderly with no children or 

with children living separately (their bodies 

are not immediately found); disappointed 

lovers; outcasts – teenagers. 

In England and Wales, 90% of pacts 

were between men and women (77% were 

spouses), and less than 10% were blood rela-

tives. More than ¾ lived together [2]. The 

shares of marital and love pacts are the same 

as 40 years ago. 

Relationship stability. Only 8 out of 44 

(<20%) partners in England and Wales had 

friction, quarrels and partings [2]. 

“And the enemies of a man are his 

household” (Matthew 10:34-36). 

On the contrary, 30 out of 35 (>85%) 

marital unions have “exclusively” close ties [2]. 

"Isolation for two" [8] ("unity of two"). 

The ties of the victims of most agreements are 

“especially” close (symbiotic), with the inabil-

ity and unwillingness of other human contacts, 

removal even from the inner circle [9]. Adult 

accomplices create a union, (dyad), an "encap-

sulated unit" [10] of close interaction, aggra-

vated by retirement, job loss, illness, social 

exclusion. 

… you can find two people who are in 

love with each other and don't love anyone 

else. In fact, their love is the selfishness of 

two. Two people identify with each other and 

solve the problem of loneliness by doubling 

the single individuality. Erich Fromm "The 

Art of Loving" 

Sometimes codependence (excessively 

close, symbiotic relationships) are manifesta-
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нять яд с женой-еврейкой перед угрозой её депортации 14 

апреля 1945 г., но родной город освобождён за две недели 

до. Машина уничтожения работала до последнего. P.S. 

«Философские возражения против самоубийства заканчи-

ваются, когда смерть всё равно предстоит наверняка и 

непосредственно, и не оставляет никакой возможности 

для творческой жизни – и когда нет поблизости людей, 

которые безусловно хотят нашего существования». 

К.Ясперс «Дневники» 

Доминирование. В договоре доминирующий 

партнёр побуждает к действию [4, 9, 12]. 
Захватывающее занятие – держать другого на ладони, 

доводить его до состояния потери контроля, нападая, 

оставляя, а затем вновь убеждаться, что этого не произой-

дёт. Игра скрывает под собой более серьёзную деструк-

тивность – разрушение автономии другого человека и его 

свободы выбора. С. Коэн [13]. 

В типовых договорах инициатор («зачинщик») – 

депрессивный мужчина с личным или семейным 

опытом саморазрушительного поведения [2, 4, 14, 

15] подстрекает и принуждает покорную (внушае-

мую) женщину к исполнению тщательно разрабо-

танному им плану «руководящими напутствиями», 

на языке старорежимного суда присяжных.  
Только одному партнёру даётся право выдвигать тре-

бования, к другому же относятся как к объекту, хотя и как 

к объекту инстинкта или любви. М. Балинт [цит. по 13]. 

В результате 
в ½ (8 из 15) супружеских пар Англии и Уэльса муж 

был главой семьи и инициатором договоров при содей-

ствии жены [2]; 

1/3 из 97 двойных смертей в США в 1980-х гг. [16] 

отнесена к пактам, большей частью с подстрекателем-

мужем. 

Зависимая связь подростков менее очевидна. 

Подростки чаще однополые друзья из семей, более 

дисфункциональных, чем семьи сверстников  - само-

убийц (по данным СМИ). 

Планирование. Действия договаривающихся 

сторон последовательны и согласованы. Соглашения 

при неизлечимых болезнях и/или пожилых соответ-

ствуют «рeакции отрицательного баланса» [17] с 

длительным пресуицидальным периодом рациональ-

ного подведения итогового сальдо «за и против» от-

каза от жизни. Цель «прекращения сознания», по Э. 

Шнайдману, и личностное значение самоубийства 

совпадают. При договорах иного рода (разочарован-

ных влюблённых) выступают протест против попра-

ния права «быть вместе» с призывом к окружающим 

или наказания (мести) близким (см. Часть I). Месть 

может быть «холодным блюдом», отчаяние подпита-

но кумуляцией жизненных невзгод и совместный 

tions of personal (borderline, conformal) dis-

orders of the participant (participants). They 

are "too lonely to die alone" [11]. Interde-

pendence turns an external common threat 

into a contractual risk factor. 

Tormented by moral responsibility, K. 

Jaspers (62), after many years of waiting for 

the Gestapo, was preparing to take poison 

with his Jewish wife before the threat of her 

deportation on April 14, 1945, but his native 

city was liberated two weeks before. The de-

struction machine worked to the last. P.S. 

“Philosophical objections to suicide end when 

death is still certain and immediate, it leaves 

no room for a creative life – and when there 

are no people around who absolutely want our 

existence.” K. Jaspers "Diaries" 

Dominance. In a contract, the dominant 

partner encourages action [4, 9, 12]. 

It's exciting to hold the other in the palm 

of your hand, drive them into a state of loss of 

control by attacking, leaving, and then again 

making sure that this does not happen. The 

game hides a more serious destructiveness – the 

destruction of the autonomy of another person 

and their freedom of choice. S. Cohen [13]. 

In standard contracts, the initiator ("in-

stigator") is a depressed man with a personal 

or family experience of self-destructive be-

havior [2, 4, 14, 15] who incites and forces a 

submissive (suggestible) woman to fulfill his 

plan, carefully developed by him, "guiding 

parting words", in the language of the old 

regime jury trial. 

Only one partner is given the right to 

make demands, while the other is treated as an 

object, albeit as an object of instinct or love. 

M. Balint [cit. according to 13]. 

As a result 

in ½ (8 out of 15) of married couples in 

England and Wales, the husband was the head 

of the family and the initiator of contracts with 

the assistance of the wife [2]; 

1/3 of 97 double deaths in the US in the 

1980s [16] referred to pacts, mostly with the 

husband- instigator. 

The addictive relationship of adolescents 

is less obvious. Adolescents are more likely to 

have same-sex friends from families that are 

more dysfunctional than families of suicidal 

peers (according to media reports). 

Planning.  

The actions of the contracting parties are 

consistent and coordinated. Agreements for 

incurable diseases and/or the elderly corre-

spond to a “negative balance reaction” [17] 

with a long presuicidal period of rational 

summing up the final balance “for and 
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суицид детально организован. 

Подготовка соглашений носит тщательный 

скрытый (неизвестный иным членам семьи) характер 

с выбором «надёжного» способа суицида в заданных 

обстоятельствах.  

«Суицидальные знаки» обычно пропущены 

окружающими (особо слепы-глухи самые близкие) 

и не отмечены даже ретроспективно. Однако выяв-

лены в некоторых выборках: в 40% (12/32) догово-

ров [6]. 

Неукоснительное целеполагание и тщательность 

исполнения «на холоду» плана суицида объясняет 

высокую смертность в договорах (см. Часть 1).  В 

самоубийствах по мотивам болезни и / или одиноче-

ства смерть наиболее вероятна [18]. 

Подробности и подготовка большинства догово-

ров методично, эстетично и символично. Театраль-

ность – следование некой традиции, сакрализация 

предполагает торжественность и основательность в 

сочетании с красотой и глубокомысленностью дей-

ствий мистерии ухода из жизни [19]. 
Мужчина перебросил веревку через балку, используя 

как противовес женщину.  

Утопление в реке молодых мужчины и женщины, 

связанных за запястья или красной нитью, как Осамы 

Дадзая с подругой (см. Часть I). 

Договоры подростков, сближенных судьбой-

мачехой, детально не проработаны, но выбор смерти 

брутален (дефенестрация). 

Психические расстройства 

… у около ½ участников договоров в Англии и 

Уэльсе [2].  

Среди 278 договоров в Англии и Уэльсе в 1996-

2005 гг. 28% жертв менее года назад обращались за 

психиатрической помощью [20]; ½ (47%) страдали 

аффективными расстройствами, у более 2/3 (68%) 

самоповреждения в анамнезе. Почти 1/3 (29%) по-

гибли в течение трех месяцев по выписке из психи-

атрической больницы, а более 1/3 (36%) пропустили 

последний визит к врачу. 

Пожизненная история депрессии у 45% из 40 со-

участников 20 последовательных договоров в 1957-

1981 гг. [16].  

Психические расстройства участников в 15% (5 

из 32) договоров в штате Керала (Индия) в 2000 г.  

[6]. 
Договор трёх сестёр с депрессией и пограничным 

расстройством личности на фоне семейных неурядиц 

[21]. 

Попытка суицида непальской пары (см. Часть I) 

расценена импульсивной с низкой преднамеренностью и 

against” giving up life. The goal of "cessation 

of consciousness", according to E. Schneid-

man, and the personal meaning of suicide 

coincide. Under agreements of a different kind 

(disappointed lovers), a protest is made 

against the violation of the right to “be togeth-

er” with a call to others or punishment (re-

venge) to relatives (see Part I). Revenge can 

be a "cold dish", despair is fueled by the cu-

mulation of life's hardships, and joint suicide 

is organized in detail. 

The preparation of agreements is careful-

ly hidden (unknown to other family members) 

in nature with the choice of a “reliable” meth-

od of suicide in given circumstances. 

"Suicidal signs" are usually missed by 

others (the closest ones are especially blind 

and deaf) and are not noted even retrospec-

tively. However, they are identified in some 

samples: in 40% (12/32) of contracts [6]. 

Rigorous goal-setting and thorough exe-

cution of the suicide plan “in the cold” ex-

plains the high mortality rate in contracts (see 

Part 1). In suicides motivated by illness and/or 

loneliness, death is most likely [18]. 

Details and preparation of most treaties 

methodically, aesthetically and symbolically. 

Theatricality – following a certain tradition, 

sacralization implies solemnity and solidity, 

combined with the beauty and thoughtfulness 

of the actions of the mystery of death [19]. 

The man threw the rope over the beam, 

using the woman as a counterweight. 

Drowning in a river of young men and 

women tied by their wrists or a red thread, like 

Osama Dazai and his girlfriend (see Part I). 

The contracts of teenagers brought to-

gether by similar hard fate are not worked out 

in detail, but the choice of death is brutal (de-

fenestration). 

Mental disorders 

are observed in about ½ of contract par-

ties in England and Wales [2]. 

Among 278 pacts in England and Wales 

in 1996-2005. 28% of victims sought psychi-

atric help less than a year ago [20]; ½ (47%) 

suffered from mood disorders, more than 2/3 

(68%) had a history of self-harm. Almost 1/3 

(29%) died within three months of being dis-

charged from the psychiatric hospital, and 

more than 1/3 (36%) missed their last visit to 

the doctor. 

Lifetime history of depression in 45% of 

40 accomplices of 20 consecutive contracts in 

1957-1981 [16]. 

There are mental disorders of partici-

pants in 15% (5 out of 32) of contracts in Ker-
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летальностью на фоне расстройств личности и депрес-

сии. 

Депрессия, расстройства, связанные с употреб-

лением психоактивных веществ (ПАВ), возможно, 

как средство самолечения, пограничные и нарцисси-

ческие черты личности свойственны инициатору [2, 

9, 12].  

Возможно побуждение к смерти хронически 

больного при готовности к смерти (при некоем пота-

ённом собственном конфликте) инициатора. 

Телесные болезни у одного или обоих партнеров 

[22], мучительные и/или существенно ограничиваю-

щие повседневное функционирование. 
У 1/3 участников пактов в Англии и Уэльсе хрониче-

ские соматические болезни [2], в ¼ из 32 семейных пактов 

[6]. 

Предсмертные записки…  
В изящном узеньком конверте 

Нашли её «прости»: «Всегда 

Любовь и грусть – сильнее смерти». 

Сильнее смерти… Да, о да!.. 

М. Цветаева «Самоубийство» 

… иногда совместно подписанные, свидетель-

ства преднамеренности суицидов, – оставляют 

большинство участников (см. Часть I).   
Мария Висновская на смятых чёрных шёлковых про-

стынях в пеньюаре с раной груди. Вокруг клочки про-

щальных писем: «Человек этот угрожал мне своeю смeр-

тью – я пришла. Живoю не даст мне уйти. Боже, не оставь 

меня! Последняя моя мысль – мать и искусство. Смерть 

эта не по моей воле … Лoвушка? Мне предстоит умереть. 

Человек этот является правосудием!!! Боюсь... Дрожу! 

Боже, спаси меня, помоги... Вовлекли меня... это лoвуш-

ка». Мария, тяготившаяся неопределёнными отношения-

ми с любовником Бартеневым, решилась на последнее 

свидание и объяснение. Бартенев: «Я не переживу вашего 

отъезда. Мне не жить без вас!». Выпили вина. Мария 

накапала опию в бокалы и предложила выпить. Бартенев 

лишь пригубил отраву. Мария, смочив хлороформом пла-

ток, велела: «Когда буду одурманeна, выстрeли и убeй 

себя. Приказываю!». Исполнительный Бартенев в ужасе 

бежал. Судим по обвинению в умышленном убийстве. 

Защитник – Фёдор Плевако. P.S. Беллетризованная вер-

сия: А. Куприн «Дело корнета Елагина» 

Записки в пяти из шести случаев в Туре в 2003-2010 

гг. [14].  

Одна-три записки после 84% парных смертей в Ан-

глии и Уэльсе [2]. Оба партнёра подписали записки в 33 

пактах, один – в 19. В итоге 70% жертв подписали запис-

ки, более, чем 15-30% совершающих самоубийство в оди-

ночку [23]. 

Предсмертные записки в ½ семейных самоубийств в 

штате Керала (Индия) [6]. 

ala (India) in 2000 [6]. 

A pact of three sisters with depression 

and borderline personality disorder amid fami-

ly troubles [21]. 

The suicide attempt by a Nepalese cou-

ple (see Part I) was classified as impulsive 

with low intentionality and lethality in the 

setting of personality disorders and depres-

sion. 

Depression, disorders associated with the 

use of psychoactive substances (PAS), possi-

bly as a means of self-treatment, borderline 

and narcissistic personality traits are charac-

teristic of the initiator [2, 9, 12]. 

It is possible to induce the death of a 

chronically ill person when the initiator is 

ready for death (with some hidden conflict of 

his own). 

Bodily diseases in one or both partners 

[22] that are distressing and/or severely limit-

ing daily functioning. 

1/3 of the participants in the pacts in 

England and Wales have chronic somatic 

diseases [2], in ¼ of 32 family pacts [6]. 

Death Notes...  

In an elegant narrow envelope 

Found her "I'm sorry": "Always 

Love and sadness are stronger than 

death.” 

Stronger than death ... Yes, oh yes!.. 

M. Tsvetaeva "Suicide" 

… sometimes co-signed, evidence of su-

icidal intentionality is left by most participants 

(see Part I). 

Maria Visnovskaya lies on crumpled 

black silk sheets in a peignoir with a chest 

wound. She is surrounded with a scrap of 

farewell letters: “This man threatened me with 

his death – I came. Alive he will not let me 

leave. God don't leave me! My last thought is 

my mother and art. This death is not of my 

will ... A trap? I have to die. This man is jus-

tice!!! I'm afraid... I'm trembling! God, save 

me, help me... They got me involved... it's a 

trap." Maria, weighed down by an uncertain 

relationship with her lover Bartenev, agreed to 

the last date and explanation. Bartenev: “I will 

not survive your departure. I can't live without 

you!" They drank wine. Maria dripped opium 

into glasses and offered them a drink. Bar-

tenev only sipped the poison. Maria, moisten-

ing a handkerchief with chloroform, ordered: 

“When I am drugged, shoot and kill yourself. 

I command!" Executive Bartenev fled in 

horror. He was charged with premeditated 

murder. Defender – Fedor Plevako. P.S. Fic-

tionalized version: A. Kuprin "Case of Cor-

net Elagin"  
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Таблица / Table 1 
Характеристики договоров, убийств-самоубийств и одиночных самоубийств  

Characteristics of contracts, murder-suicides and single suicides [3, 7, 9, 14, 17, 24-29] 

 

Характеристики 

Characteristics 

Договоры 

Contracts 

Гомициды-суициды 

Murder-suicides 

Суициды 

Suicides 

Участники 

Participants 

Пожилые пары, разочарованные 

любовники, «трудные» подростки. 

Тесные связи. Социальная «изоля-

ция вдвоём». Доминирующее (ини-

циатор пакта) / зависимое отноше-

ние. 

Elderly couples, frustrated lovers, 

"difficult" teenagers. Close relations. 

Social isolation together. Dominant 

(initiator of the pact) / dependent 

relationship. 

 

Убийца (агрессор): мужчина (≈ 

100%) 40-50 лет. Старше и 

чаще мужчина, чем совершив-

шие убийства или самоубий-

ства.  До 80% работали, чаще, 

чем при убийствах и суицидах. 

Жертвы: женщины (90%) Су-

пруги-сожительницы (до 80%). 

Семьи с низким социально-

экономическим и образова-

тельным уровнями. 

Killer (aggressor): male (≈ 

100%) 40-50 years old. Older 

and more often male than those 

who have committed murders or 

suicides. Up to 80% worked, 

more often than with murders 

and suicides. 

Victims: women (90%) Cohabit-

ing spouses (up to 80%). Fami-

lies with low socio-economic and 

educational levels. 

Одинокий муж-

чина (средний 

возраст в РФ 40 

лет). 95% браков 

неустойчивы; у ½ 

нет своей семьи, 

¼ одиноки. 

Single man (aver-

age age in Russia 

is 40 years). 95% 

of marriages are 

unstable; ½ don't 

have a family, ¼ 

are single. 

Факторы риска 

Risk factors 

Развод родителей чаще. Психиатри-

ческая болезненность ниже, чем при 

индивидуальных суицидах, но хотя 

бы один участник страдал (нелече-

ной) депрессией и/иди расстрой-

ствами личности, злоупотребляет 

ПАВ. Доступ к средству суицида.  

Ближе к эгоистическим самоубий-

ствам с намеренным разрывом со-

циальных связей. Договоры очевид-

нее, чем одиночные самоубийства 

указывают неблагоприятные жиз-

ненные события. 

More often divorce of parents. Psychi-

atric morbidity lower than for individ-

ual suicides, but at least one partici-

pant suffered from (untreated) depres-

sion and/or personality disorders, sub-

stance abuse. Access to the means of 

suicide. 

Closer to selfish suicides with deliber-

ate severing of social ties. Contracts 

are more obvious than single suicides 

indicate adverse life events. 

Психические расстройства 

убийцы-суицидента реже 

(30%), чем при суициде. Неле-

ченое депрессивное расстрой-

ство у 40-65%, чаще, чем при 

убийстве. Без криминального 

прошлого (судимости), исто-

рия домашнего насилия. Упо-

требление алкоголя в половину 

(до 30%) реже, чем при убий-

ствах. Доступ к оружию. Бли-

же к аномическому самоубий-

ству с потерей ценностной 

системы в обществе (распад 

семьи как ячейки общества). 

Mental disorders of the killer-

suicide are less common (30%) 

than with suicide. Untreated de-

pressive disorder in 40-65%, 

more common than homicide. No 

criminal record (conviction), 

history of domestic violence. 

Drinking alcohol is half (up to 

30%) less than with murders. 

Access to weapons. Closer to 

anomic suicide with the loss of 

the value system in society (dis-

integration of the family as a cell 

of society) 

≈90% само-

убийств из-за 

психиатрических 

проблем. Неле-

ченая депрессия 

(60%). Употреб-

ление ПАВ. В 

опьянении до 

30%. Доступ к 

средству суици-

да. Три дюркгей-

мовских типа 

суицида. 

≈90% of suicides 

due to psychiatric 

problems. Un-

treated depression 

(60%). The use of 

surfactants. Intox-

icated up to 30%. 

Access to the 

means of suicide. 

Three Durkheim 

types of suicide. 
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Мотивы 

Motives 

Личные обстоятельства.  Боль и 

страх одиночества, финансовые 

трудности. 

Мучительное (неизлечимое) заболе-

вание. 

Personal circumstances. Pain and fear 

of loneliness, financial difficulties. 

Painful (incurable) disease. 

Межличностные проблемы.  

Недавний тягостный разрыв  

отношений, денежные  

проблемы. 

 

Interpersonal problems.  

Recent painful breakup, money 

problems. 

Личные и меж-

личностные (се-

мейные) пробле-

мы соматические 

заболевания, 

финансовые 

трудности. 

Personal and in-

terpersonal (fami-

ly) problems, so-

matic diseases, 

financial difficul-

ties. 

Место 

Location 

В интимном пространстве комнаты, 

постели 

In the intimate space of the room, bed 

В доме преступника и / или 

жертвы 

In the home of the perpetrator 

and/or victim 

В доме 

At home 

Метод 

Method 

Общий «щадящий» метод 

General "gentle" method 

Огнестрельное оружие (70-

90%) 

Firearms (70-90%) 

Самоповешение, 

отравление, огне-

стрел. 

Self-hanging, poi-

soning, firearms. 

Анамнез суици-

дального поведе-

ния (СП) 

History of suicidal 

behavior (SB) 

Отсутствие СП в прошлом 

No SB in the past 

 

СП агрессора редко 

Aggressor SB rare 

Суицидальные / 

несуицидальные 

самоповреждения 

в 40-60%; в 3/4 

случаев «суици-

дальные знаки». 

Suicidal/non-

suicidal self-harm 

in 40-60%; in 3/4 

cases "suicidal 

signs". 

 

Покончившие с собой девочки (по 13) из села 

Ровеньки из хороших семей, не употребляли ПАВ и 

не замечены в дурных компаниях. Перед смертью 

уединялись, «шутили о суициде» и смерти: «Вот бы 

сбила машина», «Пойду убью себя». Увидел «стран-

ные куклы» в парке сверстник на велосипеде: «Сна-

чала впал в ступор, потом бросился к сторожу. Он 

вызвал скорую и полицию». Рядом блокнот с пред-

смертной запиской. Погибшая просила у матери 

прощения за решение уйти из жизни. Вторая ушла, 

не прощаясь.  

Некоторые общие и особенные характери-

стики договоров в сопоставлении с убийствами - 

самоубийствами и индивидуальными самоубий-

ствами представлены в таблице 1. 

Границы «двойных суицидов»: меж нет и да. 
Очень трудно уловить мгновенное движение 

души, 

выбирающей смерть, но посильно заключение из 

самого суицида. 

А. Камю 

Случайная информация для размышлений. 

 Notes were found in five out of six cases in 

Tours in 2003–2010 [14]. 

One to three notes after 84% of paired deaths 

in England and Wales [2].  

Both partners signed notes in 33 pacts, one 

partner signed a contract in 19 pacts. As a result, 

70% of victims signed notes, more than 15-30% of 

those who commit suicide alone [23]. 

Suicide notes in ½ family suicides in Kerala 

(India) [6]. 

The girls who committed suicide (13 each) 

from the village of Rovenki come from good fami-

lies, did not use surfactants and were not seen in 

bad company.  
Before their death, they spend time alone 

“joking about suicide” and death: “I wish I were hit 

by a car”, “I’m going to kill myself.” A peer on a 

bicycle saw “strange dolls” in the park: “At first I 

fell into a stupor, then rushed to the watchman. He 

called an ambulance and the police." Nearby there 

was a notebook with a suicide note. The deceased 

asked her mother for forgiveness for the decision to 

die. The second one left without saying goodbye. 
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Мумифицированные тела холостых братьев  - 

близнецов (по 67) полицией обнаружены в квартире 

на улице Осенней в Москве, 6 млн. рублей 

и 5 тыс. евро.  

Из окна 14-го этажа по улице Маршала Захаро-

ва, 10 выбросилась женщина (32), спустя некоторое 

время мужчина (34). 

Анализ обстоятельств, причин договоров, 

обычно не равных мотивам, – ответственная за-

дача экспертизы.  
Они лежали в объятиях друг друга и казались 

двумя возлюбленными, весело нарядившимися для 

прогулки, а потом вдруг решившими вздремнуть или 

заняться любовью или шепотом поведать друг другу 

на ухо что-то сокровенное и так навеки и застывшие 

в тесном и нежном объятии ... приняли цианистый 

натрий. Через несколько секунд всё было кончено … 

В комнате не было ничего, что могло бы добавить 

какие-то факты, помочь понять или как-то объяснить 

двойную смерть. У. Стайрон «Выбор Софи» 

Росмер мучим моральной виной: якобы он – 

причина недавнего самоубийства психически не-

уравновешенной жены. Стирая память, зовёт замуж 

подругу жены, оказывается, поощрявшей самоубий-

ство. Росмер просит Ребекку доказать любовь: прыг-

нуть, как жена, в мельничный водопад. Та с готовно-

стью даёт распоряжения по извлечению тела. Оба – в 

воду. Экономка в ужасе: «Их забрала покойница».  

Г.Ибсен «Росмерсхольм» 

Расследование насильственных смертей 

включит судебно-медицинскую [30, 31] (запоз-

далое обнаружение тел усложняет задачу вскры-

тия) и комплексную психолого  - психиатриче-

скую экспертизы с привлечением свидетельств, 

оставшихся в живых [32] и «выживших»: близ-

ких, знакомых и свидетелей; предсмертных за-

писок, аудио-видеозаписей.  
 «Кто ж свершает самоубийство в здравом рас-

судке? Если человек залез на дерево или на крышу и 

разбился насмерть, это ещё не самоубийство, а само-

убийством его смерть будет признана, лишь если 

перед этим он сказал „вот, лезу на дерево или на 

крышу и оттуда брошусь вниз“, а затем поступил по 

своему слову при свидетелях… Тот же, кого нашли 

повесившимся или бросившимся на меч, будет при-

знан умертвившим себя в помрачении рассудка». 

«Семахот» 

Детальный осмотр и реконструкция места 

смерти помогут восстановить последователь-

ность (одновременны ли смерти) и взаимосвязь 

событий [33]. 
… быть может, двое устроили погоню ради раз-

влечения; быть может, они преследуют третьего; 

Some general and specific characteristics of 

treaties in relation to homicide-suicides and indi-

vidual suicides are presented in Table 1. 

Borders of "double suicides": between no and 

yes. 

It is very difficult to catch the instantaneous 

movement of the soul, choosing death, but the  

conclusion from the suicide itself is feasible. 

A. Camus 

Random information for thought. 

The mummified bodies of single twin brothers 

(67 each) were found by the police in an apartment 

on Osennaya Street in Moscow, 6 million rubles 

and 5 thousand euros. 

A woman (32) jumped out of a window on the 

14th floor at 10 Marshala Zakharov Street, and after 

a while a man did the same (34). 

Analysis of the circumstances, reasons for 

contracts, usually not equal to motives, is a respon-

sible task of the examination. 

They lay in each other's arms and seemed like 

two lovers, cheerfully dressed up for a walk, and 

then suddenly deciding to take a nap or make love 

or whisper something secret in each other's ear and 

so forever and frozen in a close and tender embrace 

... took cyanide sodium. In a few seconds it was all 

over... There was nothing in the room that could 

add any facts, help understand or somehow explain 

the double death. W. Styron "Sophie's Choice" 

Rosmer is tormented by moral guilt: allegedly 

he is the cause of the recent suicide of his mentally 

unstable wife. Erasing the memory, he calls his 

wife's friend to marry, it turns out that she encour-

aged suicide. Rosmer asks Rebecca to prove her 

love by jumping like a wife into a mill waterfall. 

She readily gives orders to retrieve the body. Both 

are in the water. The housekeeper is horrified: "The 

dead woman took them."  G. Ibsen "Rosmersholm" 

The investigation of violent deaths will in-

clude a forensic [30, 31] (delayed discovery of the 

bodies complicates the autopsy task) and a compre-

hensive psychological and psychiatric examination 

involving the testimonies of survivors [32] and 

“survivors”: relatives, acquaintances and witnesses; 

suicide notes, audio-video recordings. 

“Who commits suicide in their sane mind? If a 

person climbed a tree or a roof and crashed to 

death, this is not yet suicide, and his death will be 

recognized as suicide only if before that he said 

“here, I climb a tree or onto a roof and from there I 

will throw myself down”, and then acted in his own 

way word in front of witnesses ... The same one 

who was found hanging himself or throwing him-

self on a sword will be recognized as having killed 

himself in insane mind. "Semahot" 

A detailed examination and reconstruction of 

the place of death will help to restore the sequence 
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быть может, первого преследуют ни за что; быть мо-

жет, второй хочет совершить убийство, и мы станем 

соучастниками этого убийства; быть может, оба ни-

чего не знают друг о друге … Ф. Кафка «Пробегаю-

щие мимо» 

Об отсутствии принуждения свидетель-

ствуют почти непременные совместно / отдельно 

написанные / подписанные предсмертные запис-

ки. 

Общий мотив важен для доказательства до-

говора.  
Участники заявляли неоднократно, что «умрут 

вместе», «не вынесут разлуки» [2].  

Типичны (см. выше) единый способ суицида 

(отравление), отсутствие физической агрессии 

(синяков и ссадин) и призывов помощи [2]. 
Посмертное увечье языка женщины и пред-

смертные повреждения кончиков пальцев мужчины 

помогли реконструировать последовательность со-

бытий парного самоповешения [34]. 

Приобретение средства суицида (яда) кос-

венно указывает на ведущего в договоре. Огне-

стрельное оружие (один ствол) и неумение поль-

зоваться оружием участника допускают убий-

ство-самоубийство даже при готовности жертвы 

принять смерть.  

Предстоит сузить границы договоров для 

лучшего их понимания, если исследователь вы-

бирает путь «хорошего» скульптора, по Льву 

Толстому (вслед Цицерону), «соскабливающему 

всё лишнее», но не «налепливающего всё боль-

ше и больше». 

«Осколки» интересны и поучительны в 

плане дифференциальной диагностики.  

Психотические состояния – по определе-

нию, исключают СП, хотя А. Амбрумова допус-

кала самоубийства в искажённой реальности при 

размытых границах «Я». Договоры схожи с folie 

à deux («безумие вдвоём») [35]: самоизолирую-

щаяся пара разделяет сходные бредовые убеж-

дения, навязанные доминирующей стороной. 

Помешательство чаще у матери с детьми, се-

стёр-старых дев. Формальное сходство folie à 

deux с договорами свидетельствует о влиянии 

суицидального выбора индуктора на поведение 

зависимого (реципиента).  
Братья-близнецы Маркусы (45), успешные гине-

кологи, злоупотребляли ПАВ, пропускали деловые 

встречи, не платили налоги (о, ужас) и задолжали по 

счетам. Их разлагающиеся тела найдены в общей 

донельзя запущенной квартире на Манхэттене 450 

(whether the deaths are simultaneous) and the rela-

tionship of events [33]. 

… maybe two of them were chasing for fun; 

perhaps they are after a third; perhaps the first one 

is persecuted for nothing; perhaps the second 

wants to commit murder, and we will become 

accomplices in this murder; perhaps both do not 

know anything about each other ... F. Kafka "Run-

ning By" 

The absence of coercion is evidenced by the 

almost indispensable joint/separately written/signed 

suicide notes. 

The common motive is important in proving 

the contract. 

The participants repeatedly stated that they 

would “die together”, “cannot bear the separation” 

[2]. 

Typical (see above) is a single method of sui-

cide (poisoning), the absence of physical aggression 

(bruises and abrasions) and calls for help [2]. 

The post-mortem mutilation of the woman's 

tongue and the pre-mortem injuries of the man's 

fingertips helped to reconstruct the sequence of 

events of double self-hanging [34]. 

The acquisition of a means of suicide (poison) 

indirectly indicates the leader in the contract. Fire-

arms (one barrel) and the participant's inability to 

use a weapon allow for a murder-suicide even if the 

victim is ready to die. 

It is necessary to narrow the boundaries of 

contracts for a better understanding of them, if the 

researcher chooses the path of a “good” sculptor, 

according to Leo Tolstoy (following Cicero), 

“scraping off everything superfluous”, but not 

“sticking more and more”. 

"Shards" are interesting and instructive in 

terms of differential diagnosis. 

Psychotic states – by definition, exclude SB, 

although A. Ambrumova allowed suicide in a dis-

torted reality with blurred boundaries of the "I". 

Contracts are similar to folie à deux (“madness 

together”) [35]: a self-isolating couple shares simi-

lar delusional beliefs imposed by the dominant 

party. Insanity is more common in a mother with 

children, sisters, old maids. The formal similarity of 

folie à deux to contracts indicates the influence of 

the suicidal choice of the inducer on the behavior of 

the addict (recipient). 

The Marcuses twin brothers (45), successful 

gynecologists, abused drugs, missed business meet-

ings, did not pay taxes and were late on their bills. 

Their decomposing bodies were found in a shared 

apartment at 450 East 63rd Street in Manhattan. 

One died from a barbiturate overdose. The second 

one died a couple of days later. A folie a deux is 

suggested. P.S. Literary version: Elliot, self-

confident and cynical, makes a career at the ex-

pense of the shy and passive Beverly. Drugged on 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.2e55e651-62aafa58-1e38554c-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Barbiturate_overdose
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East 63rd Street. Один умер от передозировки барби-

туратов. Второй – пару дней спустя.. Предположен 

folie à deux. P.S. Литературная версия: Эллиот, само-

уверенный и циничный, делает карьеру за счёт за-

стенчивого и пассивного Беверли. В наркотическом 

опьянении в «день рождения» Беверли «разделяет 

близнецов», вспарывая Эллиоту живот. Умирает, 

обняв мертвеца. Связанные насмерть, к/ф Канада, 

1988. 

Folie à deux подруг представлен как договор 

[35].  

В результате договора матери (55) и дочери (35) 

убита внучка 8-9 лет. Ребёнок сопротивлялся прыжку 

с крыши. Мать наблюдалась в психоневрологическом 

диспансере, отсюда предположение об индуцирован-

ном бредовом расстройстве (конформном бреде) 

взрослых.  

Договор означает, по В. Далю, «взаимное 

соглашение», письменное или устное, условие о 

взаимных обязательствах, согласно клиническим 

описаниям.  

«Ядерные» (соответствующие строгой де-

финиции) договоры предстоит отличить по фор-

ме от частично пересекающихся иных проявле-

ний СП.  

Последовательные суициды через некий 

промежуток времени связаны мотивами (воссо-

единение, избегание, самонаказание) при момен-

те подражания («суицидальное послание»), но 

без изначальной договорённости об условиях 

(времени и месте) смерти.  

Галерея реальных судеб дополнена вымыш-

ленными коллизиями. 
Антоний и Клеопатра, Ромео и Джульетта, су-

пруги Щелоковы покончили с собой по сходным мо-

тивам без предварительного плана действий.  

Мятежный атаман Булавин предупредил плене-

ние и казнь, застрелившись; боевая подруга-жена 

Галя рядом закололась.  Г. Курочкин «Смерть Кон-

дратия Булавина» (1950 г). 

Юдифь отравилась на позорном свадебном пиру. 

Уриэль (вольнодумец стал Ромео): «Мой гений, ты 

пойдёшь за ней! … / Где вам дана победа, – мне –

 покой!». Сразу же стреляется. Общее замешатель-

ство. К. Гуцков «Уриэль Акоста» P.S. Историческая 

правда: сломленный публичным унижением раска-

явшийся («горе уму») вдовец (55) Акоста застрелил-

ся; версия: перед этим метил в виновника невзгод и 

промахнулся (покушение на убийство с последую-

щим самоубийством). 

– Я хорошо вижу знак, который ты подаешь мне 

… Перед ним чернела пропасть. В. Гюго «Человек, 

который смеётся» 

the "birthday" Beverly "separates the twins" by 

ripping open Elliot's stomach and dies embracing 

the dead. Tied to death, film Canada, 1988. 

Folie à deux of friends is presented as a con-

tract [35]. 

As a result of an agreement between mother 

(55) and daughter (35), an 8-9 year old granddaugh-

ter was killed. The child resisted jumping off the 

roof. The mother was observed in a psycho-

neurological dispensary, hence the assumption of 

induced delusional disorder (conformal delirium) of 

adults. 

The contract means, according to V. Dahl, 

"mutual agreement", written or oral, a condition on 

mutual obligations, according to clinical descrip-

tions. 

“Nuclear” (corresponding to a strict defini-

tion) treaties must be distinguished in form from 

partially overlapping other manifestations of SB. 

Successive suicides after a certain period of 

time are connected by motives (reunion, avoidance, 

self-punishment) at the moment of imitation (“sui-

cidal message”), but without an initial agreement 

on the conditions (time and place) of death. 

The gallery of real destinies is supplemented 

with fictitious collisions. 

Antony and Cleopatra, Romeo and Juliet, the 

Shchelokov spouses committed suicide for similar 

reasons without a preliminary plan of action. 

The rebellious chieftain Bulavin prevented 

capture and execution by shooting himself; fighting 

friend-wife Galya nearby stabbed herself. G. Kuro-

chkin "Death of Kondraty Bulavin" (1950). 

Judith poisoned herself at the shameful wed-

ding feast. Uriel (the freethinker became Romeo): 

“My genius, you will follow her! ... / Where victo-

ry is given to you, – I have peace! And he shoots 

himself immediately followed by general confu-

sion. K. Gutskov "Uriel Acosta" P.S. Historical 

truth: broken by public humiliation, the repentant 

(“woe to mind”) widower (55) Acosta shot him-

self; version: before that, he aimed at the culprit of 

adversity and missed (attempted murder followed 

by suicide). 

– I can clearly see the sign that you are giving 

me… Before him there blackened the abyss. 

V.Hugo "The Man Who Laughs" 

Shocked, she ceased to be herself, she no 

longer lived, but only moved in a chaotic and tragic 

dream. In the gloomy world in which she fled, eve-

rything left her soul, except for pain. It was all over 

with her ... he was getting rid of guilt, restoring his 

own ideal image. He stood for a long time, smiling 

to himself, rejoicing in advance at his triumphant 

release, before he decided that it was time to pre-

sent evidence ... The wind dispersed the gray haze 

from the lake. And it became clearly visible what 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.2e55e651-62aafa58-1e38554c-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Barbiturate_overdose
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.2e55e651-62aafa58-1e38554c-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Barbiturate_overdose
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.2e55e651-62aafa58-1e38554c-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Stewart_and_Cyril_Marcus#cite_note-RR116-6
https://www.kinopoisk.ru/film/23539/
https://www.kinopoisk.ru/film/23539/
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Потрясённая, она перестала быть собой, она уже 

не жила, а только передвигалась в сумбурном и тра-

гическом сне. В сумрачном мире, в котором она бе-

жала, всё ушло из души, кроме боли. С ней всё было 

кончено … он избавлялся от вины, восстанавливал 

собственный идеальный образ. Долго стоял, улыба-

ясь самому себе, заранее радуясь триумфальному 

освобождению, прежде чем решил, что пришла пора 

предъявить доказательства … Ветром с озера разо-

гнало серую дымку. И стало отчётливо видно, что 

висело на дереве. А. Кронин «Дерево Иуды»  

Или 
Елизавета Карловна выходила Виктора Кандин-

ского после первых психоза и попытки самоубий-

ства. Помощница («мама»), редактор его работ и пе-

реводов. Овдовев, издала за свой счёт его книги. Ис-

полнив предназначение, отравилась, как и В.Х., опи-

ем в день его суицида и в возрасте (44) гибели мужа. 

Г. Бениславская (28) застрелилась после самопо-

вешения С. Есенина на его могиле. 

Уговор воссоединиться в лучшем из миров 

обычно не означает суицид и греет живую душу. 

Ну что ж, если убьют, буду ждать тебя там. Ты 

поживи, порадуйся на свете, потом приходи ко мне. 

И. Бунин «Холодная осень» 

К сегодняшним «НЕ-договорам». 
Полицейского (28) на дежурстве посетила жена 

(26). После ссоры уехала, а охранник застрелился из 

табельного оружия. С полдороги жена вернулась 

мириться, и, увидев труп мужа, выстрелила себе в 

голову из того же пистолета. Судьбу долгожданной 

дочери 11 месяцев решат органы опеки. Возбуждено 

уголовное дело по статье «Убийство двух и более 

лиц». 

Индуцированный (кластерный) суицид – 

вследствие психологического воздействия зна-

чимого для суицидента лица – не соответствует 

критериям договора («сговора»), хотя элемент 

подражания налицо. 

Пародийно: 
внесценический персонаж Федя Питунин застрелил-

ся, оставив записку «Подсекальников прав. Действи-

тельно жить не стоит». Н. Эрдман «Самоубийца» 

Преходящее учащение смертей во времени и 

месте; позднейшие самоубийства обычно незна-

комых мотивированы предыдущими в знаковых 

местах, в жестко структурированных хронотопах 

школы, больницы, интерната. 

Кластерные самоубийства отнесены к раз-

нородной группе «социальных самоубийств» 

[36] с разным набором условий и мотивов смер-

ти.  

Дюркгейм пишет о повесившихся на одном 

was hanging on the tree. A. Cronin "The Judas 

Tree"  

Or 

Elizaveta Karlovna left Victor Kandinsky af-

ter the first psychosis and suicide attempt. Assistant 

("mother"), editor of his works and translations. 

Having been widowed, she published his books at 

her own expense. Having fulfilled her destiny, she 

poisoned herself, like V.Kh., with opium on the day 

of his suicide and at the age (44) of her husband's 

death. 

After the self-hanging of S. Yesenin, G. Ben-

islavskaya (28) shot herself at his grave. 

The agreement to reunite in the best of all 

worlds usually does not mean suicide and warms a 

living soul. 

Well, if they kill me, I'll wait for you there. 

You live, rejoice in the world, then come to me. I. 

Bunin "Cold autumn " 

To today's "NOT-contracts". 

A policeman (28) was visited by his wife (26) 

while on duty. After a quarrel, she left, and the 

guard shot himself with a service weapon. Halfway 

through, the wife returned to make peace, and, see-

ing the corpse of her husband, shot herself in the 

head with the same pistol. The fate of the long-

awaited daughter of 11 months old will be decided 

by the guardianship authorities. A criminal case has 

been initiated under the article “Murder of two or 

more persons”. 

Induced (cluster) suicide – due to the psycho-

logical impact of a significant person for the suicid-

al person – does not meet the criteria of the contract 

("collusion"), although there is an element of imita-

tion. 

Parody: 

off-stage character Fedya Pitunin shot himself, 

leaving a note “Podsekalnikov is right. It really isn't 

worth living." N. Erdman "Suicide" 

Transient increase in deaths in time and place; 

later suicides, usually by strangers, are motivated 

by previous ones in iconic places, in the rigidly 

structured chronotopes of a school, hospital, or 

boarding school. 

Cluster suicides are classified as a heteroge-

neous group of "social suicides" [36] with a differ-

ent set of conditions and motives for death.  

Durkheim writes about 15 veterans who 

hanged themselves one by one on the same nail in a 

charity house. 

There are four clusters in 1985-1988 in New 

Zealand prisons that are not associated with an 

increase in suicides. The average period between 

suicides is 11 days [37]. 

The public commission did not find a connec-

tion between the suicides of four doctors in an Is-

raeli hospital in 1.5 years and working conditions. 

It was decided to create a support network for doc-
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гвозде в доме призрения поочередно 15 ветеранах. 

Четыре кластера в 1985-1988 гг. в тюрьмах Но-

вой Зеландии вне связи с ростом суицидов. Средний 

период между суицидами 11 дней [37]. 

Общественная комиссия не нашла связи само-

убийств четырёх врачей израильской больницы за 1,5 

года с условиями работы. Решено создать сеть под-

держки врачей. 

В уренгойском отделении анестезиологии - ре-

анимации две медсестры совершили самоубийство с 

интервалом в 2 месяца. Коллеги объяснили суициды 

«намеренной травлей неугодных» старшей медсест-

рой. 

Три сотрудника тюрем в разных частях страны 

покончили с собой за 10 дней. Охранник был под 

следствием, у других личные проблемы вне связи с 

работой. Волна самоубийств может быть совпадени-

ем. 

Вслед самосожжению Моше Сильмана (58), без-

детного, после инсульта и психиатрического лечения, 

героя СМИ и символа массового социального проте-

ста в Израиле, за неделю совершены четыре анало-

гичные попытки (три пресечены на этапе угроз). 

Участники акций грозили: «Отчаяние сжигает. Кто 

следующий?».  

Следствие группирования юных [38].  

В начале ХХ века «эпидемия» само-

убийств девушек, говоривших цитатами из 

«Иллюминаций» и «Адского сезона» «харэрско-

го изгнанника» А.Рембо. 

Утопившаяся дева стала примером 16 

сверстницам, приезжавшим издалека с целью 

броситься в тот же водопад [39]. 

Самоубийства подростков по соседству за 

короткое (несколько дней) время, – возможное 

следствие заразительного действия романтиза-

ции и детализации трагедии в СМИ. 
Мысли перескакивают с человека на человека 

как блохи, но кусают не всех. Ежи Лец 

Договор малой спаянной группы с личными 

мотивами схож с индуцированным самоубий-

ством из-за возможного механизма подражания.  
Пресечен групповой (подобие секты школьни-

ков, мнящих себя избранными) автоцид. В час пик, 

к/ф Франция, 2018. 

Мы теряем даже жизнь с радостью – лишь бы об 

этом говорили. Блез Паскаль 

Возможно «сгущение» (агрегация) СП в 

наследственно отягощённых дисфункциональ-

ных семьях, но родственники не обсуждают 

план, мотивы, даты и способы смертей различ-

ны. 
У Томаса Манна (осуждавшего С. Цвейга за ма-

tors. 

In the Urengoy department of anesthesiology 

and resuscitation, two nurses committed suicide 

with an interval of 2 months. Colleagues explained 

the suicides as "deliberate harassment of objection-

able" by the head nurse. 

Three employees of prisons in different parts 

of the country committed suicide in 10 days. The 

guard was under investigation, others had personal 

problems unrelated to work. The wave of suicides 

could be a coincidence. 

Following the self-immolation of Moshe Sil-

man (58), childless, after a stroke and psychiatric 

treatment, a media hero and a symbol of mass so-

cial protest in Israel, four similar attempts were 

made in a week (three were stopped at the stage of 

threats). The protesters threatened: “Despair burns. 

Who is next?". 

A consequence of the grouping of the young 

[38]. 

At the beginning of the 20th century, there 

was an “epidemic” of suicides of girls who spoke 

with quotes from “Il Luminations” and “Hellish 

Season” of the “Harer exile” A. Rimbaud. 

The drowned maiden became an example to 

16 peers who came from afar with the aim of 

throwing themselves into the same waterfall [39]. 

Teenage suicides in the neighborhood in a 

short time (several days) are a possible conse-

quence of the contagious effect of romanticization 

and detailing of the tragedy in the media. 

Thoughts jump from person to person like 

fleas, but not everyone bites. Jerzy Lec 

Small bonded group pact with personal mo-

tives is similar to induced suicide due to a possible 

imitation mechanism.  

A group autocide (similar to a sect of school-

children who imagine themselves elected) has been 

suppressed. Rush hour, film France, 2018. 

We even lose our lives with joy – if only they 

would talk about it. Blaise Pascal 

Perhaps there is "concentration" (aggregation) 

of SB in hereditarily burdened dysfunctional fami-

lies, but relatives do not discuss the plan, motives, 

dates and methods of death are different. 

Thomas Mann’s (who condemned S. Zweig 

for cowardice. See Part I) sisters committed suicide 

(at 50, addicted to morphine; at 29, suffered from 

"spleen"), son (43) poisoned himself with sleeping 

pills. P.S. "The Buddenbrooks" – the story of Mo-

rel's degeneration with the loss of meaning and the 

will to live of the last representatives of the mer-

chant family. 

The Lisbons are an exemplary Catholic fami-

ly: father is a teacher, mother is a housewife. Five 

teenage daughters aged 13-17. "Unexpectedly" 

Cecilia cuts her wrists, but is saved. At a party ar-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%83%D0%B4%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B1%D1%80%D0%BE%D0%BA%D0%B8_(%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD)
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лодушие. См. Часть I) сестры покончили с собой (в 

50, зависима от морфия; в 29, страдала «хандрой»), 

сын (43) отравился снотворным. P.S. «Будденброки» 

– история морелевского вырождения с утратой смыс-

ла и воли к жизни последних представителей купече-

ского рода. 

Лисбоны – примерная католическая семья: отец 

– учитель, мать – домохозяйка. Пять дочерей-

подростков 13-17 лет. «Неожиданно» Сесилия 

вскрывает себе вены, но спасена. На вечеринке, 

устроенной по совету психолога, выбрасывается из 

окна. Оставшихся запирают, чтобы уберечь. Но у дев 

свои мрачные планы. Дж. Евгенидес «Девственницы-

самоубийцы»  

В интернате детей оленеводов повесилась де-

вочка (14), через месяц – её сестра (12). Прибывшая 

из столицы округа комиссия (и здесь перекличка с 

«Девственницами» Е.Б.) настрого велела следить за 

оставшейся третьей (16) директору. Более оживлён-

ной и красивой на выпускном вечере не сыскать. В 

разгар веселья, как Золушка, третья сестра улизнула 

и, забравшись в лодку с предварительно пробитым 

днищем, ушла в студёные воды. Через неделю уто-

пилась в той же лодке (в интересах следствия выта-

щена на берег) директриса. Из коллекции Е.Б. 

Цепь суицидов с отца – в депрессии отравился 

выхлопными газами авто, врачу оставив записку: 

«Уверен, что все поймете, но жене может понадо-

биться ваша помощь». Доктору «…казалось, что в 

тот день он чувствовал себя лучше обычного». В се-

мье шестеро детей. Восемь лет назад старший погиб 

от передозировки снотворного. Два года назад пове-

сился брат. Сестра с биполярным расстройством не-

однократно пыталась покончить с собой [41]. 

Майк фон Эрих (23) – звезда рестлинга, отра-

вился спиртным и снотворным после травмы плеча. 

Его братья-борцы Керри (33, застрелился) и Крис 

(застрелился в 21) также покончили жизнь самоубий-

ством. 

В семейных суицидах (братья Гаршины, три по-

коления Хемингуэев) наряду с наследуемой (аффек-

тивной) патологией – возможен эффект суицидально-

го «послания». 

Младший брат боготворил Э. Хемингуэя, под-

ражал (бокс, путешествия), написал о нём книгу. За-

стрелился (67) через 30 лет после брата (61) и 64 – 

отца (57). 

В литературе череда «семейных» суицидов 

иногда безосновательно рассматривают как до-

говорные [например, 41]: 
отец (64) с осложнениями после операции на сердце 

застрелился из дробовика. Сын покойного (38) через 

пять лет после ссоры с женой в доме отца также за-

стрелился. Сын (22) выстрелил себе в голову в алко-

ranged on the advice of a psychologist, he is thrown 

out of the window. The rest are locked up to keep 

them safe. But the girls have their dark plans. J. 

Eugenides "Virgin Suicides" 

A girl (14) hanged herself in a boarding 

school for children of reindeer herders, and a month 

later her sister (12) did the same. The commission 

that arrived from the capital of the district (and here 

the roll call with "The Virgins" EB) sternly ordered 

the director to follow the remaining third (16). You 

will not find a more lively and beautiful graduate at 

the prom. In the midst of the fun, like Cinderella, 

the third sister slipped away and, climbing into a 

boat with a previously punched bottom, went into 

the icy waters. A week later, the headmistress 

drowned herself in the same boat (in the interests of 

the investigation, she was pulled ashore). From the 

collection of E.B. 

A chain of suicides from his father – de-

pressed, poisoned himself with car exhaust fumes, 

leaving a note to the doctor: "I'm sure you will un-

derstand everything, but my wife may need your 

help." The doctor "... he seemed to feel better than 

usual that day." There were six children in the fami-

ly. Eight years ago, the elder died from an overdose 

of sleeping pills. His brother hanged himself two 

years ago. A sister with bipolar disorder repeatedly 

tried to commit suicide [41]. 

Mike von Erich (23) – a wrestling star, poi-

soned with alcohol and sleeping pills after a shoul-

der injury. His wrestling brothers Kerry (33, shot 

himself) and Chris (shot himself at 21) also com-

mitted suicide. 

In family suicides (the Garshin brothers, three 

generations of Hemingways), along with an inherit-

ed (affective) pathology, the effect of a suicidal 

“message” is possible. 

The younger brother idolized E. Hemingway, 

imitated (boxing, traveling), wrote a book about 

him. He shot himself (67) 30 years after his brother 

(61) and 64 after his father (57). 

In the literature, a series of "family" suicides 

is sometimes unreasonably considered as contractu-

al [for example, 41]: 

Father (64) with complications from heart 

surgery shot himself with a shotgun. The son of the 

deceased (38), five years after a quarrel with his 

wife in his father's house, also shot himself. Son 

(22) shot himself in the head while intoxicated after 

breaking up with a girlfriend. Father (43) a year 

later became despondent after an argument with a 

girlfriend and shot himself in the chest at home 

while intoxicated. 

Mass (group) suicides are committed by peo-

ple united for religious, political and military rea-

sons, but not by ties of blood and special spiritual 

affection [14, 42]. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%83%D0%B4%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B1%D1%80%D0%BE%D0%BA%D0%B8_(%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD)
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Mike_Von_Erich
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Mike_Von_Erich
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гольном опьянении после разрыва с девушкой. Отец 

(43) год спустя впал в уныние после ссоры с подру-

гой и выстрелил себе в грудь дома в опьянении.  

Массовые (групповые) самоубийства со-

вершают объединённые по религиозным, поли-

тическим и военным причинам, но – не узами 

крови и особой душевной приязнью [14, 42].  
В Древней Индии альтруистические самоубий-

ства женщин вслед поражению их защитников в 

страхе возмездия, насилия, порабощения.   

В средневековой Японии на середине реки рели-

гиозные фанатики, распевая гимны, пробивали дни-

ща лодок и медленно уходили в пучину. Благодарные 

зрители возносили их добродетели до небес и проси-

ли благословения [Цит. по 43]. 

В 1993 г. в Киеве удалось избежать самоубийств 

«белых братьев», знамения Страшного суда с возне-

сением лидера, «Марии Дэви Христос» с религиозно - 

мистическим опытом («видела живого бога»). 

Безосновательно (спекулятивно) названы 

«массовыми», в рамках «эпидемии», единичные 

(около двух десятков за два века), но резонанс-

ные суициды последователей Вертера в жёлтых 

брюках и синих фраках или «сотен жертв групп 

смерти». Сам «синдром» – более литературный, 

а не клинический феномен [цит. по 44]. 

К договорам примыкают групповые реше-

ния «на холоду», но в исключительных стрессо-

генных обстоятельствах. 
… Карийская трагедия. Инструкция 1889 г. раз-

решила телесные наказания политзаключённых. Из 

20 отравившихся (как передан яд в тюрьму – оста-

лось загадкой) в знак протеста шестеро (четыре жен-

щины) скончались. Правительство запретило телес-

ные наказания женщин, тюрьма ликвидирована. 

… Ирландская голодовка 1981 г. – пик пятилет-

них требований вернуть полувоенный-политический 

статус заключённым ирландским национали-

стам.  Голодовка окончилась смертью десятого рес-

публиканца, шестеро настояниями близких выхоже-

ны врачами. 

В камере смертников, избегая позора повеше-

ния, еврейские подпольщики (подмандатная Пале-

стина) Барзани (19) и Файнштейн (20), взорвались 

(взрывчатка понемногу прибыла в апельсинах), обняв 

друг друга. 

Или, в контрасте, «суициды исступления» в 

результате 
… коллективного решения, социального 

«consensus», чем простого влияния заразительной 

силы. Идея не рождается у каждого субъекта, чтобы 

охватить сознание других, но вырабатывается всей 

группой в совокупности, причём группа эта в безвы-

In ancient India altruistic suicides of women 

following the defeat of their defenders in fear of 

retribution, violence, enslavement. 

In medieval Japan, in the middle of the river, 

religious fanatics, singing hymns, punched the bot-

toms of the boats and slowly went into the abyss. 

Grateful spectators praised their virtues to heaven 

and asked for blessings [Cit. according to 43]. 

B 1993 г. in Kyiv they managed to avoid the 

suicides of the “white brothers”, the sign of the Last 

Judgment with the ascension of the leader, “Maria 

Devi Christos” with religious and mystical experi-

ence (“saw a living god”). 

Unreasonably (speculatively) called “mass”, 

within the framework of the “epidemic”, single 

(about two dozen over two centuries), but resonant 

suicides of Werther’s followers in yellow trousers 

and blue tailcoats or “hundreds of victims of death 

groups”. The "syndrome" itself is rather a literary 

phenomenon than a clinical [op. according to 44]. 

Group decisions “in the cold”, but in excep-

tional stressful circumstances, are also considered 

contracts. 

... The Carian tragedy. 1889 instruction al-

lowed corporal punishment of political prisoners. 

Of the 20 poisoned in protest (how the poison was 

transferred to the prison remained a mystery), six 

(four women) died. The government banned cor-

poral punishment of women, and the prison was 

liquidated. 

… Irish Hunger Strike 1981 – the peak of 

five-year demands to return paramilitary-political 

status to Irish prisoners nationalists. The hunger 

strike ended with the death of the tenth Republican, 

six of them were nursed by doctors at the insistence 

of their relatives. 

On death row, avoiding the shame of being 

hanged, Jewish underground workers (mandatory 

Palestine) Barzani (19) and Feinstein (20) exploded 

(explosives gradually arrived in oranges), hugging 

each other. 

Or, in contrast, "frenzy suicides" as a result of 

... a collective decision, a social "consensus" 

than the mere influence of a contagious force. An 

idea is not born in each subject in order to embrace 

the consciousness of others, but is developed by the 

whole group as a whole, and this group, in a hope-

less situation, collectively decides to die. E. Durk-

heim "Suicide" 

Suddenly, six people stepped aside – just 

enough to have air around them. They kissed each 

other. Then they pulled the revolvers out of their 

holsters, beat themselves in the temples with cold 

muzzles, so that the noise of the blow merged with 

the impact of the shot. Others stared for a long time 

at the circle with the crown of the bullet, and when 

the last sweat covered their foreheads, they hit for 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.81bbdffe-62ade61a-a1a68186-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Altruistic_suicide
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.81bbdffe-62ade61a-a1a68186-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Altruistic_suicide
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.81bbdffe-62ade61a-a1a68186-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Altruistic_suicide
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B8%D1%8F
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ходном положении коллективно решает умереть. 

Э.Дюркгейм «Самоубийство» 

Последние защитники Крыма, врангелевцы, 

молча уходят в тяжёлых шинелях в море. К/ф «Слу-

жили два товарища», СССР, 1968. 

Внезапно шесть человек отошли в сторону – 

ровно настолько, чтобы иметь вокруг себя воздух. 

Поцеловались друг с другом. Затем вырывали из ко-

бур наганы, били себя в виски холодными дулами, 

так что шумок удара сливался с ударом выстрела. 

Другие подолгу гляделись в кружок с коронкой муш-

ки, и когда последний пот покрывал уже лоб, били 

наверняка. Коллективное самоубийство взвинтило 

офицеров. Послышались ещё выстрелы – единичные. 

В палатке начальника политотдела кто-то безутешно, 

не прячась, рыдал. А со всех сторон подходили уже 

немцы – зеленые и молчаливые. Б. Слуцкий «Рассказ 

еврея Гершельмана»  

Остальных ждало чистилище концла-

геря  
… А если кто больше терпеть не в силах, 

Партком разрешает самоубийство слабым. 

… Смотрите, как, мясо с ладони выев, 

Кончают жизнь товарищи наши!  

Б. Слуцкий «Кельнская яма» 

Готовность к суициду – ключевая идея 

нацистов («свобода или смерть»), причём воен-

нослужащие в пылу боя не замечены в самопо-

жертвовании (ни одного «огненного тарана»). 
Невозможность эвакуации привели к массовой 

панике. Около 1000 обитателей немецкого городка 

Деммин (15 тысяч жителей) в начале мая 1945 г. пе-

ред приходом Красной армии, убивали близких и 

себя огнестрельным оружием, бритвенными лезвия-

ми, ядами, вешались, топились. 

Часть договоров – суть убийства - самоубий-

ства [14, 26], они же причислены к «расширен-

ным самоубийствам». 
Я убивал с лобзаньем, и мой путь – / Убив себя, 

к устам твоим прильнуть. (Падает на ложе и умира-

ет). У. Шекспир «Отелло» 

Детоубийство (филицид) – суицид отлично 

от договоров.  
В Бруклине (США) мать вытолкнула раздетых 

детей из окна второго этажа, выбросилась следом. 

Увидев, что младенец (1 месяц) жив, била его об ас-

фальт. Сосед сдерживал её до полиции и скорой по-

мощи. Женщина: «устала от всего и прошу позабо-

титься о детях». Младенец в критическом состоянии. 

Травмы матери и старшего ребёнка не опасны.  

В Челябинске психически больная мать выбро-

сила годовалую дочь и прыгнула за ней с девятого 

этажа. Погибшая ранее совершала попытки суицида. 

Сын (4) в это время был в детском саду, муж – на 

sure. Collective suicide inflated the officers. More 

shots were heard, single shots. In the tent of the 

head of the political department, someone inconsol-

ably, without hiding, was sobbing. And the Ger-

mans were already approaching from all sides – 

green and silent. B. Slutsky " The Story of the Jew 

Gerschelman " 

The rest  were wai t ing for  the purga-

tory  of  the concent rat ion camp  

... And if someone can no longer endure, 

The party committee allows suicide for the 

weak. 

... See how, eating meat from the palm of your 

hand, 

Our comrades are dying! 

B. Slutsky "Cologne pit" 

Readiness for suicide is the key idea of the 

Nazis (“freedom or death”), and the soldiers in the 

heat of battle were not seen in self-sacrifice (not a 

single “fire ram”). 

The impossibility of evacuation led to mass 

panic. About 1000 inhabitants of the German town 

of Demmin (15 thousand inhabitants) in early May 

1945 before the arrival of the Red army, they killed 

their relatives and themselves with firearms, razor 

blades, poisons, hung themselves, drowned them-

selves. 

Some contracts are in essence contracts of 

murder-suicide [14, 26], they are also classified as 

“extended suicides”. 

I killed with a kiss, and my way is / To kill 

myself and cling to your lips. (Falls on the bed and 

dies.) W. Shakespeare "Othello" 

Infanticide (filicide) is suicide that is different 

from contracts. 

In Brooklyn (USA), a mother pushed her un-

dressed children out of a second-store window and 

jumped out after them. Seeing that the baby (1 

month old) was alive, she beat him against the as-

phalt. A neighbor kept her away from children until 

the police and an ambulance arrived. Woman: "I'm 

tired of everything and I ask you to take care of the 

children." The newborn is in critical condition. 

Injuries to the mother and older child are not dan-

gerous. 

In Chelyabinsk, a mentally ill mother threw 

out her one-year-old daughter and jumped after her 

from the ninth floor. The victim had previously 

attempted suicide. The son (4) at that time was in 

kindergarten, the husband was at service. A crimi-

nal case was initiated under paragraph "c" part 2 of 

Art. 105 of the Criminal Code of the Russian Fed-

eration (“Murder of a minor, known to the guilty in 

a helpless state”). 

The victims of the 1937 Nanjing massacre 

threw themselves into the river and drowned their 

children. 

"Family" contracts with the participation of 
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службе. Уголовное дело возбуждено по п. "в" ч. 2 ст. 

105 УК РФ («Убийство малолетнего, заведомо для 

виновного в беспомощном состоянии»). 

Жертвы Нанкинской резни 1937 г. бросались в 

реку и топили детей. 

Отряд казаков из Анадырского острога в 1702 г. 

разорил 13 чукотских юрт и убил 10 мужчин; плен-

ные матери убили детей и себя. 

«Семейные» договоры при участии детей и 

подростков [2, 21] затрудняют анализ ролевого 

соподчинения. 
Индийские СМИ (The Economic Times, 2018) со-

общили о повесившихся дома в Дели 11 членах се-

мьи. В предсмертной записке «нежелание спастись». 

Монотонность рутины по имени жизнь ввергает 

благополучную европейскую пару средних лет +1 в 

отчаяние: уехать бы в Австралию или убить себя 

(ведь смерть – далёкое путешествие). После обильно-

постылого ужина уничтожают материальные (по-

дробен процесс спуска в унитаз пачки денег) и эмо-

циональные (альбомы фото) ценности. При гибели 

аквариумных рыбок малолетняя дочь (мечтала ранее 

ослепнуть) рыдает, но покорно глотает «горькое ле-

карство», пропуск «на седьмое небо». Глава семьи 

методично выводит на стене имена, дату и время 

смерти домочадцев. На двери конверт для его роди-

телей. Засыпают под пощаженный телевизор. Циви-

лизация в отдельно взятом доме погибла. P.S. Не-

смотря на очевидность, бабушка-дедушка требовали 

полицейского расследования, подозревая убийство. 

Седьмой континент, к/ф Австрия, 1989. 

Дети – идеальные жертвы: беззащитны, сво-

бодны от греха (Википедия); самостоятельно (в 

правовом поле) не способны принять решение о 

самоубийстве и подпадают в категорию жертв 

убийства.  
Гасдрубал Боэтарх обещал карфагенянам, что не 

увидит город в огне. У ног римского полководца 

просил пощады. Жена, обвинив его в предательстве, 

бросилась с детьми в костер. Полибий. P.S. «Синдром 

Медеи» не означает суицид мстительной матери. 

Здесь мотив – «позор другого» («испанский стыд»), 

искупление чужого греха. 

На последнем служении (Гайана, 1978 г.) лидер 

религиозного движения «Храм Народов» предложил 

пастве безболезненный путь в новую реальность. 

Среди более 900 жертв суицида треть детей. Их пои-

ли первыми смесью цианида и диазепама, перерезали 

горло. 

В выборке 163 дефенестраций отечественных и 

зарубежных знаменитостей [45] четыре убийства-

суицида с участием малолетних.  

Tри ребёнка (2, 4 и 6) погибли с родителями в 

Англии и Уэльсе, их смерти расценены как убийства 

children and adolescents [2, 21] complicate the 

analysis of role subordination. 

Indian media (The Economic Times, 2018) 

reported that 11 family members hanged them-

selves at home in Delhi. The suicide note stated 

"unwillingness to be saved." 

The monotony of a routine called life brings a 

prosperous middle-aged European couple and their 

child into despair: they would either go to Australia 

or kill themselves (after all, death is a long jour-

ney). After a plentiful, but hateful dinner, material 

(the process of lowering a bundle of money into the 

toilet is detailed) and emotional (photo albums) 

values are destroyed. When aquarium fish die, the 

young daughter (she dreamed of going blind earli-

er) sobs, but dutifully swallows the “bitter medi-

cine”, a pass “to the seventh heaven”. The head of 

the family methodically displays the names, date 

and time of death of the household on the wall. On 

the door he puts an envelope for his parents. They 

fall asleep at the working TV. Civilization in a 

single house perished. P.S. Despite the evidence, 

the grandparents demanded a police investigation, 

suspecting murder. The Seventh Continent, film 

Austria, 1989. 

Children are ideal victims: defenseless, free 

from sin (Wikipedia); are not able to decide inde-

pendently (in the legal field) on suicide and fall into 

the category of murder victims. 

Hasdrubal Boetarch promised the Carthagini-

ans that he would not see the city in flames. At the 

feet of the Roman commander he begged for mer-

cy. His wife, accusing him of betrayal, threw her-

self into the fire with her children. Polybius. P.S. 

"Medea Syndrome" does not mean the suicide of a 

vengeful mother. Here the motive is “the shame of 

another” (or “Spanish shame”), the expiation of 

someone else's sin. 

At the last service (Guyana, 1978), the leader 

of the Peoples Temple religious movement offered 

the flock a painless path to a new reality. Among 

more than 900 suicide victims, a third were chil-

dren. They were first given a mixture of cyanide 

and diazepam to drink, and their throats were cut. 

In a sample of 163 defenestrations of domestic 

and foreign celebrities [45], there were four mur-

der-suicides involving minors. 

Three children (2, 4 and 6) died with their 

parents in England and Wales, their deaths are re-

garded as murders [2].  

On May 1, 1945, an SS medical officer, at the 

behest of their mother, administered morphine to 

Goebbels' six children (4-12) in bed. Frau crushed 

the ampoules of cyanide in their mouths. A few 

days earlier she wrote to her son from her first mar-

riage (23): “The world that will come after the 

Fuhrer is not worth living in. Therefore, I take the 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B1%D0%B8%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
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[2].   

Медик-эсэсовец по велению матери 1 мая 1945 г. 

ввел шестерым детям (4-12) Геббельса морфин в по-

стелях. Фрау раздавила в их ртах ампулы цианида. За 

несколько дней писала сыну (23) от первого брака: 

«Мир, который придёт после фюрера, не стоит того, 

чтобы в нём жить. Поэтому я и беру детей с собой, 

уходя из него. Жалко оставить их жить в той жизни, 

которая наступит. Милостивый Бог поймёт, почему я 

решилась сама взяться за своё спасение». В завеща-

нии Геббельса: «… вместе с моей женой и в интере-

сах моих детей, которые слишком малы, чтобы гово-

рить от своего имени, но которые безоговорочно со-

гласились бы с этим решением, если бы были доста-

точно взрослыми, заявляю об окончательном реше-

нии не покидать имперскую столицу даже в случае её 

падения, и скорее, вслед за фюрером кончить жизнь, 

которая для меня лично больше не будет представ-

лять никакой ценности, если я не смогу потратить её 

на служение фюреру, оставаясь подле него». P.S. 

Кровоподтеки на лице старшей дочери позволили 

предположить её предсмертное сопротивление. В 

антиутопии Р. Харриса (1992) дети Геббельса при-

лежно работают на благо Фатерланда. 

Пара (35 и 32) неграмотных селян-египтян с 

детьми (8 и 5) найдены повешенными бок о бок на 

трубе их хижины [34]. Старший сын (11) утром уви-

дел близких и бросился в храм. Полиция нашла кон-

тейнер с органофосфатным соединением. Одежда 

погибших и простыня испачканы рвотными массами. 

Мальчик и местный священник показали, что роди-

тели были в отчаянии несколько дней из-за долгов. 

Попыток самоубийства не было. Обстоятельства и 

место смерти, отсутствие следов борьбы или травм 

женщины (помимо странгуляционной борозды) 

предполагали убийство детей во сне и/или после 

отравления с самоубийствами родителей по соглаше-

нию. P.S. Возможно отравление жены перед повеше-

нием мужем. Причина пощады старшего сына неяс-

на. Возможно, он бы сопротивлялся, или пара реши-

ла, что тот достаточно самостоятелен и продолжит 

род.  

Старший Василий велел сестре Ольге увести 

младших: Татьяну (14), Михаила (13), Ульяну (10) и 

Сергея (9). Братья пытались взорвать бомбу и подо-

жгли самолет. Василий убил мать, а четверо старших 

покончили с собой. Игорь (17) передумал умирать и 

спрятался в туалете. Семь Симеонов 

Отец (41), без истории психического расстрой-

ства и употребления ПАВ, работавший, последний в 

деревне узнал о длительной связи на стороне матери 

семейства. Предложил детям сообща покончить с 

собой. Купил восемь таблеток целфоса (фосфид 

алюминия), широко используемого в Индии инсек-

тицида. В предсмертной записке, подписанной все-

children with me when leaving it. It is a pity to 

leave them to live in the life that will come. Merci-

ful God will understand why I decided to take on 

my own salvation. In the Goebbels’ will we can 

find: “... together with my wife and in the interests 

of my children, who are too small to speak for 

themselves, but who would unconditionally agree 

with this decision if they were old enough, I declare 

the final decision not to leave the imperial capital 

even in the event of its fall, and rather, after the 

Fuhrer, end my life that for me personally will no 

longer be of any value if I cannot spend it in the 

service to the Fuhrer, remaining near him. P.S. The 

bruises on the eldest daughter's face suggested her 

resistance. In the dystopia of R. Harris (1992), the 

children of Goebbels work diligently for the benefit 

of the Vaterland. 

A pair (35 and 32) of illiterate Egyptian vil-

lagers with children (8 and 5) were found hanging 

side by side from the chimney of their hut [34]. The 

eldest son (11) saw his relatives in the morning and 

rushed to the temple. The police found a container 

with an organophosphate compound. The clothes of 

the dead and the sheets are stained with vomit. The 

boy and the local priest testified that the parents had 

been in despair for several days due to debts. There 

were no suicide attempts. The circumstances and 

place of death, the absence of signs of a struggle or 

injury to the woman (other than a strangulation 

furrow) suggested that the children were killed in 

their sleep and/or after poisoning, with parental 

suicides by agreement. P.S. It is possible that the 

wife was poisoned before being hanged by her 

husband. The reason for sparing the eldest son is 

unclear. Perhaps he would have resisted, or the 

couple decided that he was independent enough and 

would continue the race. 

The elder Vasily ordered his sister Olga to 

take away the younger ones: Tatyana (14), Mikhail 

(13), Ulyana (10) and Sergey (9). The brothers tried 

to detonate the bomb and set the plane on fire. Va-

sily killed his mother, and the four elders commit-

ted suicide. Igor (17) changed his mind about dying 

and hid in the toilet. The Seven Simeons 

The father (41), without a history of mental 

disorder and substance abuse, employed, was the 

last in the village to learn about a long adultery of 

his wife. He invited the children to commit suicide 

together and bought eight tablets of celphos (alumi-

num phosphide), a widely used insecticide in India. 

In a suicide note signed by everyone: he could not 

bear the humiliation, he would not allow the chil-

dren to be despised by the neighbors. Securely clos-

ing the house, he handed two tablets to each. The 

daughter and son (14 and 12) swallowed the pills, 

but the frightened youngest (11) tried to run. Ob-

structing, the father hit him in the head with a 

“blunt object”, but he called for help. The children 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.96929ec1-62f2752c-72fffe2e-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Fatherland_(novel)
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.96929ec1-62f2752c-72fffe2e-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Fatherland_(novel)
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ми: не мог снести унижения, не допустит, чтобы де-

тей презирали соседи. Надежно закрыв дом, вручил 

по две таблетки каждому. Дочь и сын (14 и 12) про-

глотили таблетки, но испуганный младший (11) пы-

тался бежать. Препятствуя, отец «тупым предметом» 

угодил ему в голову, но тот позвал на помощь. Дети 

выжили в отделении неотложной помощи. Им оказа-

на психологическая поддержка.  

Убийство, или гомицид (МКБ-9, E960-969) 

одного и более человек (обычно близких) без их 

согласия или без осознания происходящего, ин-

стинктивно или осознанно сопротивляющихся, 

предшествует чаще индивидуальному суициду 

(E950-E959). Экспертиза должна исключить де-

яние сторонних преступников.  
Убийства разнообразными способами (от отрав-

ления до удара тупым предметом) и «доведение до 

самоповешения» за четыре дня на пятачке острова 

завершены самострелом смертельно больного мсти-

теля. Агата Кристи «Десять негритят»  

Выжившие после попытки суицида, «слабые 

звенья» взаимных обязательств, показали, что 

совместное добровольное ответственное реше-

ние в добрых уме и памяти не всегда очевидно 

[4, 46].  

В смертях любовников, «семейных суици-

дах» с участием несовершеннолетних, «убий-

ствах из милосердия» опекуном опекаемого раз-

мыта грань между договорами и гомицидами-

суицидами. 
В более ½ (53%) из 32 последовательных «се-

мейных» пактов в Индии решение принято родите-

лями, матерью (30%) или отцом (16%) [7]. 

При «семейном самоубийстве» [12, 32]   
отец сыну, жена мужу, любимая любимому 

вкладывают в руку орудие самоубийства, понимая, 

что есть обстоятельства, через которые не перешаг-

нуть, не утратив самого себя … самоубийство будет 

единственно возможным выходом, гармоничным 

завершением жизни [цит. по 44]. 

У договоров и коллективных самоубийств 

общие черты: исключительность обстоятельств 

и изоляция, угроза разрыва отношений и власт-

ный инициатор.   

История дипломатии полна примеров «вы-

кручивания рук» слабого контрагента. Призна-

ние двойной смерти соглашением не исключает 

допущения прямого или косвенного принужде-

ния в созависимой паре [47] или семейном со-

обществе. 
Законный брак Гитлера и Евы Браун длился 48 

часов. Гитлер сидел, поникнув, с правого виска капа-

survived in the emergency room. They received 

psychological support. 

Murder, or homicide (ICD-9, E960-969) of 

one or more people (usually relatives) without 

their consent or awareness of what is happening, 

instinctively or consciously resisting, often pre-

cedes individual suicide (E950-E959). The exami-

nation should exclude the act of third-party crimi-

nals. 

Murders in various ways (from poisoning to 

hitting with a blunt object) and "bringing to self-

hanging" in four days on a patch of the island were 

completed with firearms suicide of a terminally ill 

avenger. Agatha Christie "Ten Little Indians" 

Suicide attempt survivors, “weak links” of 

mutual obligations, showed that a joint voluntary 

responsible decision in a good mind and memory is 

not always obvious [4, 46].  

In the deaths of lovers, "family suicides" in-

volving minors, "mercy killings" by the guardian of 

the ward, the line between contracts and homicide-

suicides is blurred. 

In over ½ (53%) of 32 consecutive "family" 

pacts in India, the decision is made by the parents, 

mother (30%) or father (16%) [7]. 

With "family suicide" [12, 32] 

a father to his son, a wife to her husband, a be-

loved to a loved one put in their hand a weapon of 

suicide, realizing that there are circumstances that 

cannot be stepped over without losing oneself ... 

suicide will be the only possible way out, a harmo-

nious end to life [cit. according to 44]. 

Contracts and collective suicides have com-

mon features: exclusivity of circumstances and 

isolation, the threat of rupture of relations and an 

imperious initiator. 

The history of diplomacy is full of examples 

of "arm-twisting" of a weak counterparty. Recogni-

tion of double death as an agreement does not ex-

clude the assumption of direct or indirect coercion 

in a codependent couple [47] or family community. 

The legal marriage of Hitler and Eva Braun 

lasted 48 hours. Hitler sat drooping, blood dripping 

from his right temple – he shot himself with a per-

sonal pistol. Eva's body stayed without visible 

damage: she poisoned herself with cyanide, accord-

ing to the detailed instructions of her Fuhrer. 

Artur Köstler and Stefan Zweig (see Part I) 

may have "incited" life partners to die together for 

selfish reasons [48]. 

We will have to allow a voluntary parting with 

the life of an adult when admonishing a respected 

and/or loved one who is going to die (otherwise, we 

are talking about suicidal inclination). The addict 

may ask the dominant to kill him in order not to be 

abandoned and/or because of the weakness (duali-

ty) of motivation. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D0%B8
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ла кровь – застрелился из личного пистолета. Тело 

Евы без видимых повреждений: отравилась циани-

стым калием, согласно детальным инструкциям её 

фюрера. 

Артур Кёстлер и Стефан Цвейг (см. Часть I), 

возможно, «побудили» спутниц жизни умереть вме-

сте по эгоистическим мотивам [48]. 

Придётся допустить добровольное расстава-

ние с жизнью взрослого при увещевании идуще-

го на смерть уважаемого и/или любимого (иначе 

– речь о склонении к суициду). Зависимый, воз-

можно, просит доминирующего убить его, чтобы 

не остаться покинутым и / или по слабости 

(двойственности) мотивации.  

Пассивный участник мог бы спасти под-

стрекателя против его воли, но идущие в кильва-

тере пары – вероятнее среди оставшихся в жи-

вых, прерывая попытку и выбирая жизнь. Ини-

циатор же в унижении бессилия прибегает к 

сторонней помощи, чтобы умереть. 
Жена Сенеки, осуждённого на смерть неблаго-

дарным учеником, требовала пронзить её мечом. Тот 

опасался, что беззащитную Паулину ждут худшие 

поношения: «Указал тебе утешения жизни, но ты 

предпочитаешь умереть. Не буду противиться. 

Умрём с одинаковым мужеством, но ты с большею 

славой». Оба отворили себе вены на руках. Аскета 

Сенеку (65) кровь покидала медленно, и перерезал 

жилы ног. Утомлённый болью, боясь взаимного 

смущения вида страданий, велел перенести себя в 

другую комнату. Яд от друга-врача не действовал. В 

горячей ванне игриво обрызгал рабов («Это возлия-

ние Юпитеру Освободителю») и задохнулся горячи-

ми парами (угарным газом жаровни? Е.Б.). Тело со-

жгли без торжественных обрядов по недавнему за-

вещанию. Нерон не питал неприязни к Паулине и, 

избегая упрёков в излишней жестокости, велел слу-

гам спасти её, неизвестно, с её ли согласия. В обще-

стве охотно верили дурному и допускали, что у Пау-

лины милость императора пробудила жажду жизни. 

Тацит. Анналы, кн. ХV. P.S. «Образ жизни и смерти» 

не умаляет театральность действа. Трепетные детали 

сохранены хрониками в укор современным. Бессиль-

но простертая рука Цезаря, выволакиваемого из Се-

ната … Но это иная античная история. 

Жертва (якобы) принимает смерть покорно и 

благодарно из рук инициатора и тоже жертвы.  

В ходе «реновации» 1617 г. внебрачная половая 

жизнь японцев сосредоточена в «кварталах красных 

фонарей». Покидать черту оседлости девы не могли 

до выкупа намеренных жениться клиентов. Взамен 

непосильного отступного влюблённые выбирали 

«синдзю» («внутри сердца» или «единство сердец»). 

Любовники дают обоюдный обет верности богам, 

A passive participant might save the instigator 

against their will, but the couples walking in the 

wake are more likely among the survivors, aborting 

the attempt and choosing life. The initiator, in the 

humiliation of impotence, resorts to outside help in 

order to die. 

The wife of Seneca who was condemned to 

death by an ungrateful student demanded to pierce 

her with a sword. He feared that the defenseless 

Paulina would face worse reproach: “I showed 

you the consolations of life, but you prefer to die. 

I won't resist. We will die with the same courage, 

but you will die with greater glory. Both opened 

their veins in their arms. The ascetic Seneca (65) 

left the blood slowly, and cut the veins of the legs. 

Tired of pain, fearing mutual embarrassment at the 

sight of suffering, he ordered to be transferred to 

another room. The poison from a doctor friend did 

not work. Playfully splashed the slaves in a hot 

bath ("This is a libation to Jupiter the Liberator") 

and suffocated with hot fumes (carbon monoxide 

from a brazier? E.B.). The body was burned with-

out solemn rites according to a recent will. Nero 

did not hold hostility towards Paulina and, to 

avoid accusations of excessive cruelty, he ordered 

the servants to save her, it is not known whether 

with her consent. In society, they willingly be-

lieved the evil and admitted that Paulina's mercy 

of the emperor awakened a thirst for life. Tacitus. 

Annals, book. XV. P.S. "The way of life and 

death" does not detract from the theatricality of 

the action. The quivering details are preserved by 

the chronicles in reproach to the modern. The 

helplessly outstretched hand of Caesar being 

dragged out of the Senate… But this is a different 

ancient story. 

The victim (allegedly) accepts death humbly 

and gratefully from the hands of the initiator and 

also the victim. 

During the “renovation” of 1617, the extra-

marital sex life of the Japanese was concentrated 

in the “red-light districts”. The girls could not 

leave the Pale of Settlement until the ransom of 

clients intending to marry. Instead of an unbeara-

ble compensation, lovers chose "shinju" ("inside 

the heart" or "unity of hearts"). Lovers make a 

mutual vow of allegiance to the gods, write fare-

well letters. In an abandoned temple outside the 

city at dawn, after killing his beloved, a man 

killed himself. The girls asked to be tied to trees to 

look decent and dead. Sometimes, in an embrace, 

lovers threw themselves from a bridge or into a 

volcano crater (the criteria for an agreement are 

met here). At the end of the 17th century, the per-

formances of Kabuki and the puppet theater glori-

fied the suicides of lovers who chose another in-

carnation of separation. The details of the next 

pact were widely discussed and savored. In Osaka, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%BC%D0%B8
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пишут прощальные письма. В заброшенном храме за 

городом на рассвете убив любимую, мужчина убивал 

себя. Девы просили привязать их к деревьям, чтобы 

выглядеть пристойно и мертвыми. Иногда в объятьях 

любовники бросались с моста или в кратер вулкана 

(критерии договора здесь соблюдены). На исходе 

XVII века спектакли Кабуки и театра марионеток 

прославили самоубийства влюблённых, выбравших 

разлуке очередное воплощение. Подробности оче-

редного договора повсеместно обсуждались и смако-

вались. В Осаке совершили синдзю приказчик То-

кубэй и куртизанка О-Хацу. Через месяц в кукольном 

спектакле звучат имена прототипов («утром в газете, 

вечером в куплете»). У «японского Шекспира» Тика-

мацу Мондзаэмона (прожившего 72 года), более де-

сятка пьес о победе любви: «Смерть легче, чем по-

зор! Умрем вдвоём!»/ – Так он сказал. / «Умрем! – я 

обещала. – / Такая жизнь постыдна». И теперь 

Смерть – наш неотвратимый долг». В Вероне палом-

ничества к могиле Джульетты, в Осаке – к надгроби-

ям героев Тикамацу. Правительство запретило песни 

любви, когда парные самоубийства стали культом. 

P.S. Буддизм не перечит добровольному уходу. Это 

не бунт «англо-саксов» против косного общества, не 

уход в небытие, но искупительная жертва, примире-

ние личного и общественного, долга и чувства, 

oтчaянная демонстрация вepнoсти с перспективой 

возрождения в цветке лотоса. 

Торговец Джихэй, отец двух детей, любит кур-

тизанку Кохару. Двадцать девять раз обещал освобо-

дить её от позорного контракта, но сумма непомерна 

(почти святая жена героя участвует в сборе денег).  

На кладбище пара в прощальном объятии (любовь и 

смерть ходят рядом).  Кохару просит Джихэя убить 

её на месте, а себя – в другом месте, ведь он всё ещё 

женат. Отрезает прядь волос, что якобы делает его 

священником, аннулирует брак, и даёт право умереть 

вместе. Распускает волосы и объявляет себя мо-

нахиней.  Колокол фаллической формы возвещает 

рассвет и торопит. Джихэй перерезает горло Кохару 

и вешается на её кушаке (символ нерушимой связи) 

на воротах святилища на холме. Теперь они обрели 

право прилюдно лежать вместе на циновке под мо-

стом. Брат и ребёнок Джихэя застыли у изуродован-

ных смертью тел. «Двойное самоубийство», к/ф Япо-

ния 1969 – адаптация кукольной драмы 1721 г. 

Романтическая драма в Майерлинге… 
Кронпринц Рудольф (30), аффективно неста-

бильный, возможно, больной сифилисом, под грузом 

проблем разного свойства, с любовницей, экзальти-

рованной Марией (17) застрелились в охотничьем 

домике. Ранее Рудольф склонял к двойному само-

убийству известную куртизанку. Матери писал о 

любви к «спутнице в смерти». Мария: «Дорогая ма-

ма, пожалуйста, прости меня …  не могла сопротив-

the clerk Tokubei and the courtesan O-Hatsu per-

formed shinju. A month later, the names of the 

prototypes are heard in the puppet show (“in the 

morning you are in the newspaper, in the evening 

you are in the couplet”). The “Japanese Shake-

speare” Chikamatsu Monzaemon (who lived for 

72 years) has more than a dozen plays about the 

victory of love: “Death is easier than shame! Let's 

die together!"/ – So he said. / "Let's die! – I prom-

ised. / Such a life is shameful. And now Death is 

our inevitable duty. In Verona, pilgrimages come 

to the tomb of Juliet, in Osaka – to the gravestones 

of the heroes of Chikamatsu. The government 

banned love songs when couple suicide became a 

cult. P.S. Buddhism does not oppose voluntary 

departure. This is not an Anglo-Saxon rebellion 

against an inert society, not a departure into obliv-

ion, but a redemptive sacrifice, a reconciliation of 

personal and social, duty and feeling, a desperate 

demonstration of fidelity with the prospect of 

rebirth in a lotus flower. 

Merchant Jihei, a father of two, loves the 

courtesan Koharu. Twenty-nine times he promised 

to release her from the shameful contract, but the 

amount is exorbitant (the almost holy wife of the 

hero participates in raising money). At the ceme-

tery, a couple stays in a farewell hug (love and 

death walk side by side). Koharu asks Jihei to kill 

her on the spot and himself in another place, since 

he is still married. He cuts off a lock of hair, 

which supposedly makes him a priest, annuls his 

marriage, and gives the right to die together. She 

looses her hair down and declares herself a nun. 

The phallic-shaped bell heralds the dawn and hur-

ries. Jihei cuts Koharu's throat and hangs himself 

with her sash (a symbol of unbreakable bond) at 

the gate of the shrine on the hill. Now they have 

acquired the right to lie together in public on a mat 

under the bridge. Jihei's brother and child froze at 

the bodies mutilated by death. "Double Suicide", 

film Japan 1969 - adaptation of the puppet drama 

of 1721. 

Romantic drama in Mayerling... 

Crown Prince Rudolf (30), emotionally unsta-

ble, possibly sick with syphilis, under the weight of 

various problems, with his exalted mistress Maria 

(17) shot themselves in a hunting lodge. Previously, 

Rudolph persuaded another famous courtesan to 

double suicide. To his mother he wrote about love 

for the "companion in death." Maria wrote: "Dear 

mother, please forgive me... I couldn't resist 

love...want to be buried next to Him...I'm happier in 

death than in life." The letters pointed to a double 

suicide, but were written in general terms, which 

allowed freedom of interpretation. On the bedside 

table there was a telegram to the abbot of the mon-

astery with a request to pray at their bodies. There 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.d9042491-62aac5c2-4f13efe0-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Baroness_Mary_Vetsera
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.d9042491-62aac5c2-4f13efe0-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Baroness_Mary_Vetsera
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.d9042491-62aac5c2-4f13efe0-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Baroness_Mary_Vetsera
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.d9042491-62aac5c2-4f13efe0-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Baroness_Mary_Vetsera
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ляться любви … хочу быть похороненной рядом с 

Ним …  Я счастливее в смерти, чем в жизни». Пись-

ма указывали на двойное самоубийство, но составле-

ны в общих выражениях, что дало свободу толкова-

ния. На прикроватном столике телеграмма настояте-

лю монастыря с просьбой помолиться у их тел. На 

полу револьвер. Медицинская комиссия заключила, 

что кронпринц с любовницей умерли от огнестрель-

ных ранений в голову, но найдена одна пуля. Воз-

можно, Рудольф застрелил Марию за пару часов до 

самоубийства. «… А в углу близ стены – вся упрёк и 

испуг – Мария Вечора». В. Хлебников. P.S. Мрачная 

интрига обыграна в прозе и кинематографе, стала 

брендом: злосчастная пара на сувенирных кружках – 

начните бодрое утро в их компании.  

… окололитературные изводы раннесталин-

ского ампира, или сближение судеб. 
Цыганистую смуглянку литработника и писа-

тельскую дочь Олю Л. якобы соблазнил на корабле 

(как «Бесприданницу») видный писатель-функционер 

Ф. Жена его, писательница, почуяв неладное, отрави-

лась снотворным, но спасена сестрой (в свой черёд 

покончившей с собой, вернувшись из лагерей). 

Опомнившись, Ф. матом гнал молоденькую любов-

ницу вон. Прозаик Виктор Д. (25), участник граждан-

ской войны и подпольщик, комсомольский вождь, а 

сегодня гонимый ревнителями пролетарской литера-

туры, не потерявший румянец полных щёк, пухлости 

налитых свежестью губ, «согласился на безумство». 

В Доме крестьянина на Трубной площади (здание 

теперешней «Школы современной пьесы»), по угово-

ру, застрелил любимую Ольгу и себя. «Двойное са-

моубийство вскоре после смерти Маяковского, наде-

лало шуму». Из записной книжки Ю. Олеши. Оче-

видным виновником был Ф. Уголовному делу не да-

ли хода. Спустя годы новые грехи настигли пулей и 

где-то совестливого Ф. 

Жизнетворчество и смерть. 
Приземистый, круглоголовый, с чередой пере-

падов настроения («во мне всё спутано, как льняные 

волокна в прялке»). «Нет ветра, который не носил бы 

его, мятежного, нет города, в котором бы он, вечный 

странник, не побывал … всегда в пути» (здесь и да-

лее по: С. Цвейг. Борьба с безумием: Гёльдерлин, 

Клейст, Ницше), влеком демоном одиночества и са-

моразрушения, над пылающей Европой, но мечтает 

покарать Наполеона (с успехом Пьера Безухова). 

Вспомним тревожную круговерть мученика духа 

Гоголя и «белого дервиша» Хлебникова. Генрих 

Клейст (25) после ссоры с невестой в «чёрной мелан-

холии». Самоубийство – навязчивая идея с юности, в 

часы бессилия («…и суждено ли остаться в живых – 

покажет время!»). «Клянусь, не могу больше жить; 

душа так изранена … больно от дневного света». От 

was a revolver on the floor. The medical commis-

sion concluded that the crown prince and his mis-

tress died from gunshot wounds to the head, but 

one bullet was found. Perhaps Rudolph shot Maria 

a couple of hours before committing suicide. "... 

And in the corner near the wall – all reproach and 

fear – Maria Vechora." V. Khlebnikov. P.S. The 

gloomy intrigue is played out in prose and cinema, 

and has become a brand: the ill-fated couple on 

souvenir mugs – start a cheerful morning in their 

company. 

... near-literary excerpts of the early Stalinist 

Empire, or the convergence of destinies. 

Olya L. – the gypsy-like dark-skinned liter-

ary worker and writer's daughter – was allegedly 

seduced on the ship (like in "The Dowry") by a 

prominent functionary writer F. His wife, a writer, 

sensing something was wrong, was poisoned with 

sleeping pills, but was saved by her sister (who in 

her turn committed suicide, returning from the 

concentration camps). Coming to his senses, F. 

obscenely drove the young mistress out. The prose 

writer Viktor D. (25), a participant in the civil war 

and an underground worker, a Komsomol 

leaderand persecuted to the day by zealots of pro-

letarian literature, who has not lost the blush of his 

full cheeks, the plumpness of his lips filled with 

freshness, "agreed to madness." In the Peasant's 

House on Trubnaya Square (the building of the 

present "School of the Modern Play"), by agree-

ment, he shot his beloved Olga and himself. 

"Double suicide shortly after Mayakovsky's death 

made a splash."From Yu. Olesha's notebook. The 

obvious culprit was F. The criminal case did not 

proceed. Years later, new sins caught up with a 

bullet and somewhere conscientious F. 

Life creation and death. 

Squat, round-headed, with a series of mood 

swings ("everything is confused in me, like flax 

fibers in a spinning wheel"). “There is no wind that 

would not carry him, rebellious, there is no city in 

which he, the eternal wanderer, would not visit ... 

always on the way” (hereinafter by: S. Zweig. Fight 

against madness: Hölderlin, Kleist, Nietzsche), 

attracted by the demon of loneliness and self-

destruction, over a burning Europe, but dreams of 

punishing Napoleon (with the success of Pierre 

Bezukhov). Let us recall the disturbing whirlwind 

of the martyr spirit Gogol and the “white dervish” 

Khlebnikov. Heinrich Kleist (25) after a quarrel 

with his bride in "black melancholy". Suicide is an 

obsession from youth, in the hours of impotence 

("...and whether it is destined to stay alive – time 

will tell!"). “I swear I can't live anymore; the soul is 

so wounded ... it hurts from daylight. From death 

requires grandiosity, exaltation, excess. Dreams of 

a mystical doubly blissful death (S. Zweig). In the 

fateful 33 "I found a girlfriend with a soul soaring 

https://ru.wikipedia.org/wiki/1802_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
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смерти требует грандиозности, экзальтации, избытка. 

Мечтает о мистической вдвойне блаженной гибели 

(С. Цвейг). В судьбоносные 33 «нашёл подругу с ду-

шой, парящей подобно молодому орлу, согласную 

умереть со мной» (не первая кандидатура, по к/ф 

«Amour Fou». Е.Б.): некрасивую разочарованную, 

больную раком жену кассира. Генриетта (31), «почти 

чужая, благодарна ему за странное приглашение». Он 

предназначен ей. Созвучие имен неслучайно. В нояб-

ре 1811 г. (Клейсту 34) взяли комнаты. Хозяину по-

стояльцы запомнились смешливо разговорчивыми 

(«как два весёлых воздухоплавателя», из предсмерт-

ного письма Клейста). Ночь напролет сочиняли 

письма. «Истина в том, что мне ничто не подходит на 

этой Земле» (Клейст). Единственно близкой, сестре: 

«Да пошлёт тебе небо смерть, хоть наполовину столь 

радостную и невыразимо весёлую, как моя: самое 

искреннее, самое сердечное пожелание, какое могу 

придумать». Генриетта объясняет мужу: возлюблен-

ный не расстанется с нею и после смерти; следует 

уважать чувство святой любви, заботиться об их лю-

бимой дочери (9). Облюбованное место смерти как 

меланхолический пейзаж. Кофе на поляне у озера. 

Бросали камешки в воду. Затем Генрих (по уговору) 

выстрелил в сердце Генриетте. И недрогнувшей ру-

кой себе в рот. Обустроил смерть, как истинный сноб 

и лучше, чем жизнь. «На высшей ступени своего ис-

кусства… никогда он не был так забыт миром, так 

бесцелен в своей эпохе, в своём отечестве… Его 

страсти иссякли, силы истощены, надежды разбиты». 

Похороны без церковного ритуала, в тишине и тем-

ноте при трёх свидетелях. P.S. Рильке у заброшенной 

общей могилы: «Мы – не ясновидящие и не слепые, 

все мы – ищущие, ты это знаешь. Быть может, ты, 

нетерпеливый таинственный Клейст, найдёшь». На 

позднейшей стеле: «Он жил, пел и страдал в мрачное 

и тяжёлое время. Он искал здесь смерти. Он нашёл 

бессмертие». Запутанность, напряжённость и пла-

менность Клейста востребованы нацистами (роман-

тизм – предтеча фашизма) – обустроили место. Сего-

дня здесь – обихоженный аттракцион для не смер-

тельно влюбленных романтиков.  

При комбинированном суициде возможно 

финальное вмешательство инициатора. 
Макс Линдер (41), больной депрессией, с женой 

(20, родила 1,5 г назад) в гостиничном номере в дез-

абилье приняли смертельную дозу веронала и ввели 

морфий. Накануне написал приятелю загадочное 

письмо: «Всё, довольно! Я больше не могу жить с 

таким чудовищем! Это действительно невозможно. 

Вечером излил на жену всё своё отвращение. Она 

предложила умереть вместе. Я согласился». Вскрыл 

опасной бритвой вены жены и затем сам. Перед 

смертью смотрели фильму «Quo vadis?» по Генрику 

like a young eagle, willing to die with me" (not the 

first candidate, based on the movie "Amour Fou". 

E.B.): the ugly, disappointed, cancer-stricken wife 

of the cashier. Henrietta (31), "almost a stranger, 

grateful to him for the strange invitation." It is 

meant for her. The consonance of names is not 

accidental. In November 1811 (Kleist 34) they took 

the rooms. The host remembered the guests as 

laughingly talkative (“like two merry aeronauts,” 

from Kleist’s suicide letter). They wrote letters all 

night long. “The truth is that nothing suits me on 

this Earth” (Kleist). To the only close, sister: “May 

heaven send you death, at least half as joyful and 

inexpressibly cheerful as mine: the most sincere, 

most heartfelt wish that I can think of.” Henrietta 

explains to her husband: her lover will not part 

with her even after death; one should respect the 

feeling of holy love, take care of their beloved 

daughter (9). A favorite place of death as a melan-

choly landscape. Coffee in the meadow near the 

lake. They threw stones into the water. Heinrich 

then (by agreement) shot Henrietta in the heart. 

And with an unshakable hand in his mouth. Ar-

ranged death like a true snob and better than life. 

“At the highest level of his art ... he has never 

been so forgotten by the world, so aimless in his 

era, in his fatherland ... His passions have dried 

up, his strength has been exhausted, his hopes 

have been dashed. ”Funeral without church ritual, 

in silence and darkness with three witnesses. P.S. 

Rilke at an abandoned common grave: “We are 

not clairvoyant and not blind, we are all seekers, 

you know that. Perhaps you, impatient mysterious 

Kleist, will find it. On a later stele: “He lived, 

sang and suffered in a dark and difficult time. He 

was looking for death here. He found immortali-

ty." Kleist's intricacies, tensions, and ardor, de-

manded by the Nazis (romanticism is the forerun-

ner of fascism), set the scene. Today here is a 

well-worn attraction for romantics who are not 

deadly in love.  

With a combined suicide, the final interven-

tion of the initiator is possible. 

Max Linder (41), suffering from depression, 

with his wife (20, gave birth 1.5 years ago) in a 

hotel room in dezabille took a lethal dose of vero-

nal and injected morphine. The day before, he 

wrote a mysterious letter to a friend: “That's 

enough! I can no longer live with such a monster! 

It's really impossible. In the evening he poured out 

all his disgust on his wife. She offered to die to-

gether. I agreed". He opened his wife's veins with 

a dangerous razor and then his own. They watched 

the film "Quo vadis?" before dying. according to 

Henryk Sienkiewicz (“the elegant death” of the 

disgraced aging Petronius did not require complic-

ity. E.B.). The couple was found in a coma in the 
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Сенкевичу («элегантная смерть» опального старею-

щего Петрония не требовала соучастия. Е.Б.). Супру-

гов нашли утром в коме. Реанимировать не смогли. 

Макс, привычный к наркотику, дышал после Элен 

семь часов. За 20 месяцев до трагедии попытка суи-

цида пары. Врач гостиницы признал «ошибочную 

передозировку снотворного». 

«Расширенное самоубийство» [47], по сути, 

– убийство (избавление от возможных мучений, 

душевных и/или физических, близкого: «суицид 

по доверённости». 
После провала «августовского путча» глава 

МВД СССР Борис Пуго (54) выстрелил из пистолета 

в висок жене (53) и себе в голову в общей постели. 

Умер через 20 минут, а жена спустя сутки. «… обма-

нулся в людях, которым очень верил. Страшно, если 

этот всплеск неразумности отразится на судьбах 

честных, но оказавшихся в очень трудном положении 

людей… Милые … простите меня. Всё это ошибка! 

Жил я честно всю жизнь». «Дорогие мои. Жить 

больше не могу. Не судите нас. Позаботьтесь о де-

душке. Мама». P.S. Министр Пуго – единственный 

покаравший себя из восьмёрки вскоре освобождён-

ных и амнистированных членов ГКЧП, в свой срок 

умерших естественной смертью. 

Клеменс Пирке (54) номинант Нобелевской 

премии пять раз, баллотировался в президенты Ав-

стрии (у пожилого читателя – опыт «надкожной про-

бы Пирке». Е.Б.). Со страдавшей хронической де-

прессией (не покидала месяцами постель), бесплод-

ной, злоупотребляющей снотворными, с попыткой 

суицида в анамнезе, но любимой и всецело опекае-

мой женой отравился цианистым калием. За пару 

дней до смерти оплатил счета. Накануне трагедии 

изображал китайского мандарина, потешая малень-

ких пациентов. В день гибели, по обыкновению, обе-

дал дома и вернулся в клинику. В 18 часов отправил 

домработницу и племянницу в кино. В 21 час ими же 

найдены тела в спальне. На столе початая бутылка 

вина и детальное завещание. Отравление угарным 

газом от неисправного камина опровергнуто вскры-

тием (Пирке просил не проводить): обнаружен яд. 

Видимо, доктор инсценировал случайное отравление. 

P.S. Человек года – герр фон Пирке. / Коли, губи, 

руби / со шприцем Гамлета в руке: / Ту-Би о нот Ту-

Би. И. Бродский «История двадцатого века» 

Инициатор убивает зависимых от него жену 

/ любовницу, ребёнка, родителя из сострадания 

[29, 48]: «ассистированный суицид» с последу-

ющим самоубийством «помощника смерти» по 

аналогии со смертью при помощи врача.  

Убийство-самоубийство супругов / сожите-

лей связано с тяжкими болезнями и бременем 

ухода за хронически больными. Отнесено к 

morning and couldn't be revived. Max, who was 

accustomed to the drug, breathed after Helen for 

seven hours. 20 months before the tragedy, a cou-

ple attempted suicide. The hotel's doctor admitted 

"an erroneous overdose of sleeping pills." 

“Extended suicide” [47], in fact, is murder 

(getting rid of possible torment, mental and/or 

physical, close: “suicide by pact”. 

After the failure of the "August coup", the 

head of the USSR Ministry of Internal Affairs, 

Boris Pugo (54), shot his wife (53) in the temple 

and himself in the head in a shared bed with a pis-

tol. He died in 20 minutes, and his wife a day later. 

“... he was deceived by people whom he believed 

very much. It's scary if this surge of unreason will 

affect the fate of honest people who find them-

selves in a very difficult situation ... Dear ... forgive 

me. All this is a mistake! I lived honestly all my 

life. “My dears. I can't live anymore. Don't judge 

us. Take care of your grandfather. Mother". P.S. 

Minister Pugo is the only one among the eight soon 

released and amnestied members of the State 

Emergency Committee, who died of natural causes, 

who punished himself. 

Clemens Pirke (54) five-time Nobel Prize 

nominee, ran for President of Austria (elderly 

reader had Pirke's skin test experience. E.B.). Suf-

fered from chronic depression (did not leave the 

bed for months), infertile, abusing sleeping pills, 

with a history of a suicide attempt, but his beloved 

and completely cared for by his wife, he was poi-

soned by potassium cyanide. I paid the bills a 

couple of days before my death. On the eve of the 

tragedy, he portrayed a Chinese mandarin, amus-

ing little patients. On the day of his death, as usu-

al, he dined at home and returned to the clinic. At 

18 o'clock he sent the housekeeper and niece to 

the cinema. At 9 pm, they also found the bodies in 

the bedroom. On the table is an open bottle of 

wine and a detailed will. Carbon monoxide poi-

soning from a faulty fireplace disproved by an 

autopsy (Pirke asked not to carry out): poison was 

found. Apparently, the doctor staged an accidental 

poisoning. P.S. Man of the Year – Herr von Pirke. 

/ To destroy, cut / with Hamlet's syringe in your 

hand: / To be or not to be. I. Brodsky "History of 

the twentieth century" 

The initiator kills his dependent wife/mistress, 

child, parent out of compassion [29, 48]: "assisted 

suicide" followed by suicide and "assistant death" 

by analogy with death with the help of a doctor. 

Murder-suicide of spouses/cohabitants is as-

sociated with severe illness and the burden of car-

ing for the chronically ill. Referred to as a “special 

form” of post- homicidal suicides [26]. 

People who committed murder-suicides are 

usually older caregivers [24]. 

https://www.researchgate.net/profile/Emma-Rouchy
https://www.researchgate.net/profile/Emma-Rouchy
https://www.researchgate.net/profile/Emma-Rouchy
https://www.researchgate.net/profile/Emma-Rouchy


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

 

 

Том 13,  № 3 (48),  2022   Суицидология 81 

«особой форме» постгомицидных самоубийств 

[26]. 

Совершившие убийство-самоубийство 

обычно пожилые опекуны [24]. 
Заведующий больничным отделением (66), вы-

здоровевший от рака, ввёл воздух в вену онкоболь-

ной дочери (33). Вызвав в дом брата, перерезал себе 

вены и повесился. За три года дочь перенесла восемь 

операций, месяцами невыносимо страдала, умоляла 

отца помочь умереть. В её предсмертном письме: 

«Не грустите обо мне, я устала от боли. Я не была 

одинока, у меня была ваша поддержка». Коллеги 

вспоминают о ней как о профессионале и душевном 

мужественном человеке. P.S. По закону (2005 г.) Из-

раиля, эвтаназия допустима, если жизнь поддержана 

аппаратурой жизнеобеспечения, отключаемой авто-

матически во избежание прямого участия представи-

телей авраамических религий. На интернет-форумах 

относятся к поступку врача с пониманием и сетуют 

на несовершенство закона. Коллеги решительно 

осуждают: оставил вдову и осиротил двоих детей. 

Речь о «coup de grace» (французская «награ-

да» колесованным) – ударе милосердия, избав-

лении от боли бытия.  
Саул, покинутый Б-гом, изранен в бесславной 

битве, унесшей сыновей и власть, окружён безжа-

лостными врагами. «По-римски» пытался броситься 

на меч и просит оруженосца добить его. Тот, обезу-

мев от горя, закололся вслед (1 Цар. 31:4-5).   

Самоубийства по экзистенциальным моти-

вам (бесперспективности жизни) свойственны 

пожилым (См. Часть I) с неотступными мыслями 

о неизбежности постыдной дряхлости (джойне-

ровской «обремененности»). 
Муж (75), узнав о неизлечимой болезни, из пи-

столета (имел разрешение) убил жену-ровесницу и 

себя. Предсмертное послание близким: выбрали ро-

мантический уход из жизни в здравом уме и твердой 

памяти. Оставив внукам подарки с записками. Сосе-

ди шокированы: пара сохранила любовь. Ежевечерне 

прогуливались. Полицейские допускают двойное 

самоубийство и убийство - самоубийство.  

В квартире обнаружены тела супругов (по 80) и 

их сына (50). Из записки: отец убил тяжелобольного 

сына, избавив его от мучений, с женой согласно по-

кончили с собой. Полицию вызвал внук погибших, 

когда соседи сообщили, что семья не отвечает на 

звонки. 

Ожидание будущего может стать более тя-

гостным и непереносимым, чем неблагоприятная 

действительность [49]. 
Врачи определили у жены (64) хронически 

больного переводчика и писателя Е. Ланна (62) рак 

The head of the hospital department (66), who 

recovered from cancer, induced air into the vein of 

his daughter with cancer (33). Having summoned 

his brother to the house, he cut his veins and 

hanged himself. For three years, the daughter un-

derwent eight operations, suffered unbearably for 

months, begged her father to help her die. In her 

suicide letter: “Don't be sad for me, I'm tired of the 

pain. I was not alone, I had your support." Col-

leagues remember her as a professional and sincere 

courageous person. P.S. According to the law 

(2005) of Israel, euthanasia is permissible if life is 

supported by life support equipment, which is au-

tomatically switched off to avoid direct participa-

tion of representatives of the Abrahamic religions. 

On Internet forums, they treat the doctor's act with 

understanding and complain about the imperfection 

of the law. Colleagues strongly condemn: he left a 

widow and orphaned two children. 

It's about "coup de grace" (French "reward" 

for the wheeled) – a blow of mercy, deliverance 

from the pain of being. 

Saul, abandoned by God, wounded in an in-

glorious battle that took away his sons and power, 

surrounded by ruthless enemies. "In Roman style" 

he tried to throw himself at the sword and asks the 

squire to finish him off. He, mad with grief, stabbed 

himself after that (1 Sam. 31:4-5). 

Suicides for existential reasons (the futility of 

life) are characteristic of the elderly (See Part I) 

with relentless thoughts about the inevitability of 

shameful decrepitude (Joyner's "burden"). 

The husband (75), having learned about an in-

curable disease, killed his wife of the same age and 

himself with a pistol (he had permission). A dying 

message to loved ones: they chose a romantic de-

parture from life in their right mind and solid 

memory. Leaving notes for grandchildren. The 

neighbors are shocked: the couple kept loving each 

other. They walked every night. Police allow dou-

ble suicide and murder-suicide. 

The bodies of the spouses (80 each) and their 

son (50) were found in the apartment. From a note: 

the father killed a seriously ill son, saving him from 

torment, and in agreement with his wife committed 

suicide. The grandson of the victims called the 

police when neighbors reported that the family was 

not answering their calls. 

The expectation of the future can become 

more painful and unbearable than the unfavorable 

reality [49]. 

Doctors diagnosed the wife (64) of the chroni-

cally ill translator and writer E. Lann (62) with 

stomach cancer. Without waiting for the terrible 

outcome, the Lannes admitted morphine to both. 

The wife died immediately, Lann, accustomed to 

the drug, a few days later, having managed to con-

https://www.researchgate.net/profile/Emma-Rouchy
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желудка. Не дожидаясь страшного исхода, Ланн ввёл 

обоим морфий. Жена умерла сразу, Ланн, привычный 

к наркотику, через несколько дней, успев сознаться в 

отравлении. Рака при вскрытии не оказалось. P.S. 

Пастернак предложил подруге в пору гонений и миг 

отчаяния «выход Ланна», и та будто бы согласилась. 

Нужно установить (обычно ретроспективно) 

– готова ли была жертва осознанно и благодарно 

принять смерть или стать покорной (безвольной) 

жертвой. Так, дементные и умственно отсталые 

тяжёлых степеней – формально не относятся к 

суицидентам [7].  
Жорж и Анн (по 80) – состоятельные пенсионе-

ры; ответственная семейная дочь дозированно наве-

щает. Муж всецело поглощён заботой о парализован-

ной (перемещение из инвалидной коляски выглядит 

танцем). Не ждёт хорошего от социальной помощи и 

обещал не отдавать жену в больницу. Анн всё более 

теряет связь с миром, и Жорж избавляет её от стра-

даний. Осыпает цветами тело. Пишет последние 

письма жене в никуда. Дочь бродит по опустевшей 

разом квартире. Любовь, к/ф Франция-Германия-

Австрия, 1992. 

Массовое «договорное» убийство - само-

убийство: 
… избрали жребием десять человек, которым 

предстояло заколоть остальных. И каждый распла-

стался на земле возле мёртвых жён и детей, обхватив 

руками их тела, и с охотой подставил горло испол-

нявшим ужасную обязанность. Эти люди без содро-

гания пронзили мечами одного за другим. Бросили 

жребий, чтобы тот, на кого укажет судьба, убил девя-

терых товарищей, а затем наложил руки и на се-

бя…Так погибли они все с уверенностью, что не 

оставили после себя ни единой души, над которой 

могли бы надругаться римляне. Последний из 960 

осаждённых поджёг крепость и покончил с собой. 

«Погибнем прежде, чем мы станем рабами врагов 

наших, свободными людьми покинем эту землю… 

Так повелел Господь, поспешим же и вместо радости 

победы оставим врагам ужас и растерянность перед 

нашим мужеством…». Иосиф Флавий «Иудейская 

война» 

31 августа 1941 г. в Мозыре (Белоруссия) 40 ев-

реев от Шлёмы (6) до Ниселя (81) горели с молит-

венниками в руках. Соше (19), по жребию, подожгла 

дом. Остальных согнали в гетто и «по настроению» 

убивали. Последнего 7 января 1942 года. 

Самоубийства двух и более «spree-убийц» – 

исключение в отличие от террористов  - смертни-

ков («живых бомб»), использующих двойные 

подрывы (Кабул 2021 г.). 

Куматаро Кидо с подручным в мае 1893 г. меча-

ми и пистолетами убили 11 членов семьи, включая 

fess to poisoning. Cancer was not found at autopsy. 

P.S. Pasternak suggested to his friend at the time of 

persecution and a moment of despair "Lann's way 

out", and she seemed to agree. 

It is necessary to establish (usually retrospec-

tively) whether the victim was ready to consciously 

and gratefully accept death or become a submissive 

(weak-willed) victim. For example, severe demen-

tia and mentally retarded people do not formally 

refer to suicide attempters [7]. 

Georges and Anne (80 each) are wealthy pen-

sioners; a responsible family daughter visits in a 

dosed manner. The husband is completely absorbed 

in caring for the paralyzed wife (her moving in a 

wheelchair looks like a dance). He does not expect 

anything good from social services and promised 

not to send his wife to the hospital. Ann is increas-

ingly losing touch with the world, and Georges 

saves her from suffering. He showered her body 

with flowers and writes the last letters to his wife to 

nowhere. The daughter wanders around the empty 

apartment at once. Love, film France-Germany-

Austria, 1992. 

Mass "contractual" murder-suicide: 

... ten people were chosen by lot, who were to 

slaughter the rest. And each one sprawled on the 

ground near the dead wives and children, clasping 

their bodies with their arms, and willingly offered 

their throat to those who performed a terrible duty. 

These people, without a shudder, pierced with 

swords one after another. They cast a die so that the 

one whom fate would point would kill nine others, 

and then laid hands on himself ... So they all died 

with confidence that they did not leave behind a 

single soul over which the Romans could abuse. 

The last of the 960 besieged set fire to the fortress 

and committed suicide. “We will perish before we 

become slaves of our enemies, we will leave this 

land as free people ... So the Lord commanded, let 

us hurry and instead of the joy of victory, we will 

leave the enemies with horror and confusion before 

our courage ...”. Josephus Flavius "The Jewish 

War" 

On August 31, 1941, in Mozyr (Belarus), 40 

Jews from Shloma (6) to Nisel (81) burned with 

prayer books in their hands. Soche (19), by lot, set 

fire to the house. The rest were herded into the 

ghetto and killed according to Nazis mood. The last 

on January 7, 1942. 

Suicides of two or more " spree killers" are an 

exception, in contrast to suicide bombers ("live 

bombs") using double detonations (Kabul 2021). 

In May 1893 Kumataro Kido with an assistant 

killed 11 family members with swords and pistols, 

including a newborn and the mother of Kumataro’s 

offenders who ruined him and kidnapped his be-

loved. Then they committed suicide. The remains 
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младенца и мать обидчиков Куматаро, разоривших 

последнего и умыкнувших возлюбленную. Покончи-

ли с собой. Останки обнаружены спустя более 10 

дней. P.S. Роман рок-певца Ко Мачиды  «Кокухаку» 

основан на этой истории. 

«Сегодня миру придёт конец. Сегодня мы 

умрём». В «Колумбайне» за 50 минут застрелены 12 

школьников и учитель; ранены – 23. После несколь-

ких попыток подорвать себя один убийца выстрелил 

себе в нёбо из ружья, второй – в левый висок из пи-

столета. P.S. Бойня привлекла подражателей, под-

черкнула проблему школьной травли, нежелательных 

действий антидепрессантов (принимаемых одним из 

убийц). 

В некоторых договорах одновременная пе-

рекличка составляющих самоубийства, по К. 

Меннингеру: желаний убить, быть убитым и 

умереть, определяющих высокий суицидальный 

риск. 
Псковичи Денис и Катя (по 15) скрывались на 

даче. Отстреливались от полицейских из ружья от-

чима девочки (взломав нехитрый сейф, начали с 

спиртного); после пятичасовой осады «скончались в 

результате самостоятельных выстрелов в упор в об-

ласти подбородков». Перед этим обновляли статусы, 

переписывались с друзьями. В видеотрансляции: «У 

нас вообще вариков (вариантов. Е.Б.) ноль! … Если 

посадят, то лет на 25. Это минимум. А ещё и штраф 

бешеный мне вломят…». Прыгай с крыши, – совето-

вали зрители.  «Хватит дурака валять! Не делай глу-

постей», – велел командир отряда. «Так сдаваться 

или нет? Не игнорируйте нас!». Конец трансляции. 

Требования подростков жить вместе удовлетворены 

за пять минут до смерти. В социальной сети одинако-

вые прощальные сообщения: «Я вас любил, Но вы 

сами не заметили того, как разрушили мою психику и 

жизнь. Прощайте все и друзья, и семья, и знакомые. 

Не волнуйтесь, уходить буду красиво. Удачи всем в 

своей жизни и пожалуйста, не бойтесь жить так как 

хотите или считаете нужным. Жизнь в свое удоволь-

ствие – наилучшая жизнь. Люблю вас». Из заключе-

ния психолого-психиатрической экспертизы: Взрос-

лые и сотрудники правоохранительных органов не 

проявили достаточной инициативы, чтобы устано-

вить контакт с подростками.  Из-за дисгармоничных 

отношений в семье и жесткого обращения отчима у 

Кати сформировано отклоняющееся поведение с упо-

треблением спиртного, побегами из дома, аутоагрес-

сивными наклонностями: синдром жестокого обра-

щения (Т.74.8 МКБ-10). У Дениса предпосылками к 

суициду стало нарушенное семейное воспитание (не 

удовлетворены основные потребности в общении со 

сверстниками, самостоятельности, доверия); отноше-

ния с Катей зависимые. Комментарии из интернета: 

were found more than 10 days later. P.S. Rock 

singer Ko Machida 's novel Kokuhaku is based on 

this story. 

“The world will end today. Today we die." At 

Columbine, 12 schoolchildren and a teacher are 

shot dead in 50 minutes; 23 were wounded. After 

several attempts to blow himself up, one killer 

shot himself in the mouth with a gun, the second 

one shot himself in the left temple with a pistol. 

P.S. The massacre attracted copycats, highlighted 

the problem of school bullying, the unwanted 

effects of antidepressants (taken by one of the 

killers). 

In some contracts, there are simultaneous roll 

calls of the components of suicide, according to K. 

Menninger: desires to kill, be killed and die, which 

determine a high suicidal risk. 

Pskovians Denis and Katya (15 each) were 

hiding in a dacha. They shot back from the police 

from the gun of the girl's stepfather (having cracked 

a simple safe, they started with alcohol); after a 

five- hour siege, they "died as a result of independ-

ent shots at close range in the chin area." Before 

that, they updated statuses, corresponded with 

friends. In the video broadcast they stated: “We 

generally have zero options! ... If they put us to jail, 

then it will be for 25 years. This is the minimum. 

And they’ll impose us with a crazy fine ... ”Jump 

from the roof”, the audience advised. "Stop fooling 

around! Don't do stupid things," the squad leader 

ordered. “So give up or not? Don't ignore us!" Th 

end of broadcast. Teenagers ' demands to live to-

gether are satisfied five minutes before death . In 

the social network, the same farewell messages: “I 

loved you, But you yourself did not notice how you 

destroyed my psyche and life. Farewell to all and 

friends, and family, and acquaintances. Don't wor-

ry, I'll leave beautifully. Good luck to everyone in 

your life and please do not be afraid to live as you 

want or see fit. Living for pleasure is the best life. 

Love you". From the conclusion of the psycholog-

ical and psychiatric examination: Adults and law 

enforcement officers did not show sufficient ini-

tiative to establish contact with adolescents. Due 

to disharmonious relations in the family and the 

harsh treatment of her stepfather, Katya developed 

deviant behavior with alcohol consumption, run-

ning away from home, auto-aggressive inclina-

tions: abuse syndrome (T.74.8 ICD-10). For Den-

is, the prerequisites for suicide were a disturbed 

family upbringing (the basic needs for communi-

cation with peers, independence, trust were not 

satisfied); relationship with Katya are codepend-

ent. Comments from the Internet: “I hope they 

died in agony”, “It’s a pity the guys didn’t find 

understanding for their loved ones”, “Live quick-

ly/beautifully, die young”. P.S. The Night Snipers 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.76fd98e1-62bbe65f-1a17d37d-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Punk_rock
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.76fd98e1-62bbe65f-1a17d37d-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/K%C5%8D_Machida
https://mediarepost.ru/out.php?url=https://inforeactor.ru/49498-opublikovano-video-s-mesta-samoubiistva-pskovskih-bonni-i-klaida
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.76fd98e1-62bbe65f-1a17d37d-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Punk_rock
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.76fd98e1-62bbe65f-1a17d37d-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Punk_rock
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.76fd98e1-62bbe65f-1a17d37d-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/K%C5%8D_Machida
https://mediarepost.ru/out.php?url=https://inforeactor.ru/49498-opublikovano-video-s-mesta-samoubiistva-pskovskih-bonni-i-klaida
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«Надеюсь, сдохли в мучениях», «Жаль ребят, так и не 

нашли понимания близких», «Живи быстро / красиво, 

умри молодым». P.S. Группа «Ночные снайперы» с 

режиссером Гай-Германикой выпустили клип (2018): 

деревня, дети с оружием, СОБР, все живы. Героиня 

прорвала оцепление. Денис и Катя облегченно сме-

ются. 

В Флориде (США) пара застрелила пытавшегося 

проверить документы полицейского (31) и себя. 

Юноша (18) с внешностью «ботаника» ранее задер-

жан за хранение наркотиков и употребление алкоголя 

в общественном месте, угрожал матери топором. 

Миловидная блондинка (17) ушла к нему месяц назад 

против воли родителей. Объявлены в розыск как «по-

тенциальные самоубийцы», после побега из дому. 

Оставили записки: «Не печальтесь … хочу спокойно 

умереть с женщиной моей мечты, невестой (мы по-

молвлены!). Уже скучаю по вам. Я люблю тебя, ма-

ма. Я люблю тебя, папа'». «Если бы осталась здесь 

ещё на минуту, замазала бы стены и испачкала ковры 

своей кровью, чтобы тебе пришлось всё это оттирать 

… Ты пустое место … грубая, поганая … Лучше бы я 

вообще не рождалась». Напротив, теплые слова к 

отцу, её сестре. Предположительно, влюблённые 

застрелились по очереди одним револьвером. Роди-

тели погибшей считают, что её убил дружок. 

Договоры как альтруистические самоубий-

ства ведут к убийству врагов (инверсия: само-

убийство-убийство). Решение в пекле боя им-

пульсивно в аффекте отчаяния и пиковом пере-

живании самоотречения. Решение друзей - со-

участников не требует лишних слов или делеги-

ровано командиру. 
«Огненные тараны» экипажа из четырёх человек 

Н. Гастелло (официальная версия) с сотнями «гастел-

ловцев» в трёх стихиях Великой Отечественной вой-

ны.  

Женька, мы нашли этот аэродром … Давай! Да-

вай! Хроника пикирующего бомбардировщика, к/ф 

СССР, 1967. 

Три японских сапера подорвались у китайских 

заграждений. P.S. Японию накрыла волна лихора-

дочного патриотизма. «Верноподданные души будут 

долго / Благоухать чистым ароматом, воодушевляя 

державу». Песня о трёх героических живых бомбах, 

1932. 

Полунамеренный парный суицид – через 

провокацию. Классический пример – индивиду-

альное решение Бесприданницы:  
«Милый мой, какое благодеяние вы для меня 

сделали!». 

Макс в чёрной униформе мучителя и Люсия в 

неглиже жертвы покидают осаждённое убежище и 

прогуливаются на рассвете. Два выстрела негодяев, и 

group with director Guy-Germanika released a 

video (2018): a village, children with weapons, 

SOBR, everyone is alive. The female character 

broke through the cordon. Denis and Katya laugh 

with relief. 

In Florida (USA), a couple shot and killed a 

police officer (31) who was trying to check the 

documents and themselves. A young man (18) with 

the appearance of a "nerd" was previously detained 

for possession of drugs and drinking alcohol in a 

public place, threatened his mother with an ax. A 

pretty blonde (17) started living with him a month 

ago against the will of her parents. Wanted as "po-

tential suicides" after running away from home. 

They left notes: “Do not be sad ... I want to die in 

peace with the woman of my dreams, the bride 

(we are engaged!). I already miss you. I love you, 

Mom. I love you dad'".  The girl wrote to her 

mother: “If I stayed here one more minute, I 

would smear the walls and stain the carpets with 

my blood so that you had to scrub it all ... You are 

an empty place ... rude, filthy ... I wish I hadn’t 

been born at all.” On the contrary, she sends warm 

words to her father, her sister. Presumably, the 

lovers shot themselves in turn with one revolver. 

The parents of the girl believe that her friend 

killed her. 

Pacts as altruistic suicides lead to the killing 

of enemies (inversion: suicide-murder). The deci-

sion in the heat of battle is impulsive in the affect of 

despair and the peak experience of self-denial. The 

decision of fellow accomplices does not require 

unnecessary words or is delegated to the command-

er. 

"Fire rams" of a crew of four by N. Gastello 

(official version) with hundreds of "Gastellites" in 

the three elements of the Great Patriotic War. 

Zhenya, we found this airfield... Come on! 

Let's go! Chronicle of a dive bomber, film USSR, 

1967. 

Three Japanese sappers blew themselves up at 

the Chinese barriers. P.S. Japan was swept by a 

wave of feverish patriotism. "Loyal souls will long 

smell / with a pure aroma, inspiring the state." Song 

about three heroic living bombs, 1932. 

Semi-intentional couple suicide through prov-

ocation. A classic example is the individual deci-

sion of the Dowry: 

"My dear, what a blessing you have done for 

me!" 

Max, in the black uniform of the tormentor, 

and Lucia, in the victim's negligee, leave the be-

sieged shelter and take a walk at dawn. Two shots 

of villains, and lovers fall dead. P.S. "He was in-

sane and stayed insame ... Who is to judge?". Night 

porter, film Italy, 1974. 
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влюблённые падают замертво. P.S. «Был ненормаль-

ным и остался ... Кому судить?». Ночной портье, к/ф 

Италия, 1974. 

Одинокая Сюзи безнадёжно больна. Её случай-

ный спутник унижен на работе, «неловкий» холостяк-

суицидент, тяжело ранивший коллегу. Прильнув друг 

к другу, два одиночества «подставляются» под пули 

полицейских с возгласом: «счастливо оставаться, ду-

раки». Счастливо оставаться, к/ф Франция, 2020. 

Сравним: 
«Страдание за веру» русских старообрядцев 

XVII-XVIII вв.: в скитах ставили на засов горящую 

свечу, а на пол бросали ворох соломы. Когда солдаты 

выламывали дверь, свеча падала, начинался пожар. 

Солдаты становились убийцами, а староверы – муче-

никами. 

Под маской договора возможна смерть лю-

бовников, переусердствовавших в БДСМ прак-

тике (асфиксиофилы): 
«Туже затягивай…». Империя чувств, к/ф Япо-

ния-Франция, 1976. 

Сюр онлайн. Блогерша (20) с бойфрендом (21) 

привычно рассуждали о суициде. Дева сообщила в 

соцсети о намерении покончить с собой. В наркоти-

ческом опьянении в процессе скарфинга любовник 

удушил подружку, пытался сжечь тело с помощью 

второй и наконец выпрыгнул в окно. 

Доведение до самоубийства.  

Принуждение к самоубийству заведомо не 

способных «осознавать значение своих действий 

и руководить ими» (психически больные, несо-

вершеннолетние) квалифицируют как убийство. 

В судебной практике такие деяния квалифици-

руют по ст. 110 УК РФ «Доведение до само-

убийства». Возможно, не оправдан перенос кри-

терия ст. 21 УК РФ «Невменяемость» (актуально 

для живого) в посмертную экспертизу [50].  

Статья, как клише, упоминаема СМИ обыч-

но в контексте резонансных договорных суици-

дов подростков. Но, как и жертвы, обычно она 

«мёртвая» в связи с малой доказуемостью пря-

мой причинно-следственной связи психического 

состояния несовершеннолетнего перед само-

убийством и психотравмирующего воздействие 

обвиняемого / подозреваемого в доведении до 

самоубийства.  

Возможно, не оправдан перенос критерия 

ст. 21 УК РФ «Невменяемость» (актуально для 

живого) в посмертную экспертизу [50].  

При этом содействующий договору в интер-

нете, бывает, намеренно лжёт и становится про-

вокатором смерти. 

Lonely Susie is hopelessly ill. Her occasional 

companion is humiliated at work, an "awkward" 

suicidal bachelor who badly injured a colleague. 

Clinging to each other, two lonelinesses are "substi-

tuted" under the bullets of the police with the ex-

clamation: "Happily stay, fools." Happy to stay, 

film France, 2020. 

Compare: 

"Suffering for the Faith" of Russian Old Be-

lievers of the 17th-18th centuries: in the sketes they 

put a burning candle on the bolt, and threw a heap 

of straw on the floor. When the soldiers broke 

down the door, the candle fell, starting a fire. The 

soldiers became murderers, and the Old Believers 

became martyrs. 

Under the guise of a contract, the death of 

lovers who overdo it in BDSM practice (asphyxio-

philes) is possible: 

"Pull it tight..." Empire of feelings, film Japan-

France, 1976. 

Sur online. The blogger (20) with her boy-

friend (21) habitually talked about suicide. The girl 

announced in the social network about the intention 

to commit suicide. Intoxicated in the process of 

scarfing, the lover strangled his girlfriend, tried to 

burn the body with the help of the second one, and 

finally jumped out the window. 

Leading to suicide. 

Coercion to suicide of those who are obvious-

ly incapable of “realizing the meaning of their ac-

tions and directing them” (mentally ill, minors) is 

qualified as murder. In judicial practice, such acts 

are qualified under Art. 110 of the Criminal Code 

of the Russian Federation "Incitement to suicide". 

Perhaps the transfer of the criterion of Art. 21 of the 

Criminal Code of the Russian Federation "Insanity" 

(relevant for the living) to the post-mortem exami-

nation [50]. 

The article, like a cliché, is mentioned by the 

media, usually in the context of high-profile con-

tractual suicides of teenagers. But, like the victims, 

it is usually “dead” due to the low provability of a 

direct causal relationship between the mental state 

of a minor before suicide and the psycho-

traumatic effect of the accused / suspected of in-

citing suicide. 

Perhaps the transfer of the criterion of Art. 21 

of the Criminal Code of the Russian Federation 

"Insanity" (relevant for the living) to the post-

mortem examination [50]. 

At the same time, those who promote the 

agreement on the Internet sometimes deliberately 

lie and become a provocateur of death. 

Hiroshi Maeue is charged with the murder of 

three treaty parties. William Melchert-Dinkel made 

several pacts promising to be the last to hang him-

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.0a60c556-62ac362f-e4fec61f-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Hiroshi_Maeue
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.0a60c556-62ac362f-e4fec61f-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/William_Francis_Melchert-Dinkel
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Хироси Маеуэ обвинён в убийстве трёх участни-

ков договоров. Уильям Мельхерт-Динкель заключил 

несколько договоров, обещая повеситься последним. 

Подробно информировал о способе самоубийства. 

В третьей и заключительной части сообще-

ния читатель познакомится с социально  - психо-

логическим бременем договоров и мерами их 

профилактики. 

self. Detailed information about the method of sui-

cide. 

In the third and final part of the message, the 

reader will get acquainted with the socio-

psychological burden of contracts and measures to 

prevent them. 
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Факт связи аутоагрессивного поведения со злоупотреблением алкоголем широко известен среди научно-

го сообщества. В ряде работ, касающихся связи суицидального поведения с алкоголизацией, зачастую 

применялся критерий объёмных доз потребления спиртных напитков на душу населения, а также оцени-

валось количество самоубийств в конкретном регионе или стране, где часто обнаруживалась положи-

тельная корреляция между ростом потребления алкоголя и увеличением числа суицидов. Однако потреб-

ление алкоголя per capita (на душу населения) формируется не только благодаря лицам, уже имеющим 

алкогольную зависимость, но и за счет тех, кто злоупотребляет алкоголем ещё на донозологическом 

уровне. Последние, безусловно, способны вносить вклад в совокупные параалкогольные показатели суи-

цидальной смертности. В настоящее время отсутствуют данные о суицидологических характеристиках 

лиц с донозологическими формами злоупотребления алкоголем, в частности, с опасными формами по-

требления. Материалы и методы. Исследованы 456 мужчин в возрасте от 20 до 27 лет, обучающиеся в 

ВУЗе. Из них 56 имели «опасное потребление алкоголя» и вошли в исследуемую группу. Контрольную 

группу составили 400 молодых мужчин, не оцениваемые как опасно потребляющие. В качестве основно-

го инструмента исследования использовался RUS-AUDUT. Для оценки присутствия суицидологически 

значимых паттернов использовался опросник, направленный на выявление аутоагрессивных паттернов в 
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прошлом и настоящем. Математическую обработку данных проводили с помощью программы SPSS. 

Результаты и обсуждение. Количество суицидальных попыток в изучаемой группе в десять раз превы-

шало таковое в группе контроля в последние два года, а на протяжении жизни вообще – в пять раз. До-

клиническое злоупотребление алкоголем в группе молодых мужчин повлияло на частое обнаружение 

суицидальных мыслей (60,71% в исследуемой группе против 27,5% в контроле). Самоповреждения в 

последние два года также преобладали в изучаемой группе (14,29% против 3,5% в группе контроля). Вы-

воды. Исследуемая группа лиц мужского пола, имеющих паттерны опасного употребления алкоголя, 

представляет собой весьма неблагоприятную в суицидологическом разрезе категорию, требующую даль-

нейшего, пристального изучения. Полученные в ходе исследования данные должны использоваться в 

оценке суицидального риска среди мужчин молодого возраста.  

Ключевые слова: опасное потребление алкоголя, суицидальная попытка, суицид, аутоагрессия, суи-

цидология, донозологические формы злоупотребления алкоголем, бытовое пьянство 

 

Научному сообществу хорошо известен факт 

несомненной связи всего спектра аутоагрессивного 

поведения с присутствием в жизни человека злоупо-

требления алкоголем [1, 2]. В случае сформирован-

ной алкогольной зависимости данное положение 

практически считается аксиоматическим и уже не 

вызывающим сомнений [3]. Однако в целом ряде 

сообщений, касающихся связи, к примеру, именно 

связи суицидального феномена и алкогольных про-

блем, часто использовался критерий соотношения 

объёмных доз потребления спиртных напитков per 

capita (на душу населения) [4, 5] и установленного 

числа завершённых суицидов в той или иной мест-

ности. Наиболее общим и частым выводом в подоб-

ных работах является обнаружение положительной 

корреляции между ростом соответствующего по-

требления и увеличением числа самоубийств, кото-

рое, лишь напомним, продолжает оставаться одной 

из самых значимых и требующих вмешательства ме-

дико-социальных проблем современности [6-8].   

Возвращаясь к обозначенной связи, лишь под-

черкнём, что учёт употребления алкоголя в расчёте 

per capita, как индикатора потенциального уровня 

суицидальной активности, безусловно, заслуживает 

внимания, если бы не одно методологическое «но», 

крайне значимое именно в разрезе клинической и 

профилактической работы. При математической без-

укоризненности подхода, мы до конца не имеем 

представления о срезе самих потребителей, предпо-

лагая (и не без оснований на то), что этот показатель 

в значительной степени характеризуется представ-

ленность в изучаемом срезе наиболее «суицидопро-

изводящей» прослойки лиц со сформированной ал-

когольной зависимостью, и, вероятно, лицами тако-

вой не имеющей, но у которых, приём алкоголя в 

некой кризисной ситуации спровоцировал или об-

легчил реализацию аутоагрессивных устремлений. 

Для описательно-эпидемиологической составляю-

 The scientific community is well aware 

of the fact of the undoubted connection of 

the entire spectrum of auto-aggressive be-

havior with the presence of alcohol abuse in 

a person's life [1, 2]. In the case of formed 

alcohol addiction, this provision is practical-

ly considered axiomatic and no longer in 

doubt [3]. However, in a number of reports 

concerning the connection, for example, the 

connection between the suicidal phenome-

non and alcohol problems, the criterion of 

the ratio of volumetric doses of alcohol 

consumption per capita (per capita) [4, 5] 

and the established number of completed 

suicides in a given area. The most common 

and frequent conclusion in such works is the 

discovery of a positive correlation between 

the growth of the corresponding consump-

tion and the increase in the number of sui-

cides, which, let’s just recall, continues to 

be one of the most significant and requiring 

intervention medical and social problems of 

our time [6–8]. 

Returning to the indicated connection, 

we only emphasize that the accounting for 

alcohol consumption in the calculation of 

per capita, as an indicator of the potential 

level of suicidal activity, certainly deserves 

attention, if not for one methodological 

“but”, which is extremely significant in the 

context of clinical and preventive work. 

With the mathematical impeccability of the 

approach, we do not fully have an idea 

about the profile of the consumers them-

selves, assuming (and not without a reason) 

that this indicator is largely characterized by 

the representation in the studied profile of 

the most "suicidal" stratum of persons with 

a formed alcohol addiction, and, probably, 

by persons who do not have one, but for 

whom, the intake of alcohol in a certain 

crisis situation provoked or facilitated the 
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щей суицидологии – это более, чем достаточное объ-

яснение имеющейся связи, но ещё раз обратим вни-

мание на упомянутое «но». Дело в том, что алко-

гольная зависимость, как заболевание не возникает 

при первом контакте с этиловым спиртом. Каждый, 

впоследствии ставший зависимым, проходит опреде-

лённую алкогольную траекторию (занимающую го-

ды), когда его употребление алкоголя (в тех же, упо-

мянутых выше, объёмных значениях) начинает отли-

чаться от нормативного или нулевого потребления, 

разумеется, в сторону значительного увеличения. То 

есть, то самое значение употребляемого алкоголя per 

capita складывается ещё из одной «львиной доли», а 

именно из выпиваемого лицами, зависимыми от ал-

коголя вовсе ещё не являющимися, «выбирающими» 

значительную часть из совокупного объёма. Мы 

предположим, также вносящими определённый 

вклад в результирующее значение всевозможных 

форм аутоагрессивного поведения, включая и суици-

дальные попытки и завершённые самоубийства.  

Обозначим весь спектр сверхнормативно выпи-

вающих, но пока не попадающих в диагностическое 

«лоно» алкогольной зависимости, привычным в 

наркологии собирательным термином «донозологи-

ческие формы злоупотребления алкоголем» [9, 10], 

попутно заметив, что все эти варианты «привычного 

пьянства», «бытового алкоголизма», «опасного по-

требления алкоголя», «потребления с вредными по-

следствиями», несмотря на часто ударные объёмы 

потребления, не у всех закончатся алкогольной зави-

симостью. Приходится констатировать, что мы со-

вершенно не располагаем статистикой распростра-

нённости этих доклинических, но явно пагубных 

феноменов, более того, не имеем чёткого представ-

ления об их значении в роли факторов, ассоцииро-

ванных с вероятно повышенным риском суицидаль-

ного поведения. Это, на наш взгляд, создаёт некую 

парадоксальность в восприятии алкогольного суици-

дального феномена именно в плоскости сформиро-

ванной нозологии. Логичны некие «этапы большого 

пути» в генерации аутоагрессии с периода возникно-

вения бытовых форм злоупотребления до заверше-

ния алкогольной карьеры формированием несомнен-

ной зависимости. Напомним, что треть из заканчи-

вающих жизнь самоубийством, это молодые люди, 

не достигающие возраста 30 лет [11], и не успевшие, 

даже при раннем начале злоупотребления алкоголем, 

достигнуть среднего возраста диагностирования 

имеющейся зависимости – некая «молчащая», неис-

следованная категория в разрезе наркологической 

realization of auto-aggressive aspirations. 

For the descriptive and epidemiological 

component of suicidology, this explanation 

of the existing connection is more than suf-

ficient, but let us once again pay attention to 

the already mentioned “but”. The fact is that 

alcohol addiction, as a disease, does not 

occur upon first contact with ethyl alcohol. 

Everyone who subsequently becomes ad-

dicted goes through a certain alcohol trajec-

tory (taking years), when their alcohol con-

sumption (in the same volume values men-

tioned above) begins to differ from the 

normative or zero consumption, of course, 

towards a significant increase. That is, the 

very value of the consumed alcohol per 

capita is made up of yet another "lion's 

share", namely, from drinking by persons 

who are not yet addicted to alcohol, "choos-

ing" a significant part of the total volume. 

We will assume that they also make a cer-

tain contribution to the resulting value of all 

kinds of auto-aggressive behavior, including 

both suicidal attempts and completed sui-

cides. 

Let us designate the entire spectrum of 

those who drink excessively, but do not yet 

fall into the diagnostic “heart” of alcohol 

addiction, with the collective term familiar 

in narcology “prenosological forms of alco-

hol abuse” [9, 10], noting in passing that all 

these variants of “habitual drinking”, “do-

mestic alcoholism”, “dangerous consump-

tion of alcohol”, “consumption with harmful 

consequences”, despite the often shocking 

volumes of consumption, not everyone will 

end up with developing alcohol addiction. 

We have to admit that we have absolutely 

no statistics on the prevalence of these pre-

clinical, but clearly detrimental phenomena, 

moreover, we do not have a clear idea of 

their significance as factors associated with 

a likely increased risk of suicidal behavior. 

This, in our opinion, creates a certain para-

dox in the perception of the alcoholic sui-

cidal phenomenon precisely in the plane of 

the formed nosology. Some “stages of a 

long journey” are logical in the generation 

of auto-aggression from the period of the 

emergence of everyday forms of abuse to 

the end of an alcohol career with the for-

mation of an undoubted addiction. Recall 

that a third of those who commit suicide are 

young people under the age of 30 [11], who 

did not have time, even with the early onset 
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суицидологии. Группой риска в отношении ненорма-

тивных форм потребления являются лица молодого 

возраста, в частности, обучающиеся в ВУЗах [12-14], 

зачастую «в отъезде от родителей» практикующие 

заведомо опасные модели потребления алкоголя [15-

17].  

Так что же подразумевают под донозологиче-

скими, но уже опасными формами потребления? Ра-

боты отечественных учёных в данном направлении 

[9, 18-21], несмотря на кажущуюся простоту в опи-

сании состояний, тем не менее, практически не дава-

ли нам клинического инструментария для их оценки 

и выявления (поскольку они до-нозологические, а 

значит, по сути, до-диагностические). Описываемые 

паттерны существовали в своей уникальной феноме-

нологической самобытности, всеми де-факто при-

знавались, но никаких рубрик в наркологической 

отчётности не существовало. А если нет диагноза 

(или статистической рубрики) – нет и оценки вклада 

подобных, «дурных привычек» на множество пере-

менных, на которые они имели несомненной влия-

ние.  

Первые шаги в сторону поиска их места и значе-

ния в психиатрии были предприняты в МКБ-10, в 

следующей же редакции (11-й) было впервые введе-

но понятие так называемого, опасного потребления 

алкоголя, под которым понимают количество или 

схему потребления алкоголя, подвергающую паци-

ента риску неблагоприятных событий для здоровья 

[22]. Более того, в распоряжении специалистов 

большинства стран появляются стандартизирован-

ные методы оценки присутствия именно таких пат-

тернов злоупотребления, в частности, тест AUDIT. 

Кстати, в основу концепции «опасного потребления 

алкоголя» положен, в частности, момент возможной 

эффективной профилактики формирования зависи-

мого поведения.  

Излишним будет говорить, что в настоящее вре-

мя в Российской Федерации работ, посвящённых 

связи донозологических форм злоупотребления ал-

коголем с аутоагрессивным феноменом нет. В насто-

ящем исследовании, предпринята попытка оценить 

возможный вклад опасного употребления алкоголя 

на суицидологические характеристики молодых 

мужчин. 

Целью данного исследования  является изу-

чение аутоагрессивных особенностей молодых муж-

чин с опасным потреблением алкоголя. 

Задачи: определение и сравнение суицидологи-

ческих характеристик мужчин молодого возраста, 

of alcohol abuse, to reach the average age of 

diagnosing an existing addiction – a kind of 

“silent”, unexplored category in the context 

of drug addiction suicidology. The risk 

group in relation to non-normative forms of 

consumption are young people, in particu-

lar, those studying at universities [12-14], 

often "away from their parents" practicing 

deliberately dangerous patterns of alcohol 

consumption [15-17]. 

So what is meant by prenosological, 

but already dangerous forms of consump-

tion? The works of domestic scientists in 

this field [9, 18-21], despite the apparent 

simplicity in describing the conditions, nev-

ertheless, practically did not give us clinical 

tools for their assessment and detection 

(since they are pre- nosological, and there-

fore, in fact, pre- diagnostic). The described 

patterns existed in their unique phenomeno-

logical originality, they were de facto rec-

ognized by everyone, but there were no 

headings in the narcological reporting. And 

if there is no diagnosis (or statistical rubric), 

there is no assessment of the contribution of 

such “bad habits” to the many variables on 

which they had an undoubted influence. 

The first steps towards the search for 

their place and significance in psychiatry 

were taken in the ICD-10, in the next edi-

tion (11th) the concept of the so-called dan-

gerous alcohol consumption was first intro-

duced, which is understood as the amount or 

pattern of alcohol consumption that puts the 

patient at risk of adverse health events [22]. 

Moreover, standardized methods for as-

sessing the presence of precisely such pat-

terns of abuse, in particular, the AUDIT 

test, are becoming available to specialists in 

most countries. By the way, the concept of 

“dangerous alcohol consumption” is based, 

in particular, on the moment of possible 

effective prevention of the formation of 

addictive behavior. 

It would be superfluous to say that at 

present in the Russian Federation there are 

no works devoted to the connection of 

prenosological forms of alcohol abuse with 

an autoaggressive phenomenon. In the pre-

sent study, an attempt was made to evaluate 

the possible contribution of hazardous alco-

hol consumption to the suicidological char-

acteristics of young men. 

The aim of this study is to study 

the auto-aggressive characteristics of 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 13,  № 3 (48),  2022  92 

имеющих и не имеющих опасное потребление алко-

голя; обозначение возможных путей приложения 

превентивных мероприятий среди данной категории 

лиц. 

Материалы и  методы.  

В исследовании приняли участие 456 респонден-

тов: из них в исследуемую группу вошли 56 молодых 

мужчин, характеризующихся опасным потреблением 

алкоголя, в контрольную – 400 молодых мужчин, 

такового не имеющих. В качестве основного ин-

струмента оценки присутствия такового паттерна 

злоупотребления был использован рекомендованный 

для этих целей тест RUS-AUDIT [23], отлично заре-

комендовавший себя в наркологической практике 

множества стран, включая Россию.  

Критериями включения в исследуемую группу 

являлись следующие: употребление алкоголя иссле-

дуемым; 9-13 баллов, набранных по тесту RUS-

AUDIT, соответствующих «опасному употреблению 

алкоголя»; употребление алкоголя выше пороговых 

значений по ВОЗ – в среднем более двух стандарт-

ных доз алкоголя (СДА) в сутки и/или более шести 

СДА за неделю; возраст от 20 до 27 лет, факт обуче-

ния в ВУЗе на момент проведения исследования.  

Группу контроля составили молодые люди того 

же возраста, с сопоставимыми прочими социально-

демографическими характеристиками, а также: упо-

требляющие алкоголь, но при этом набравшие по 

тесту RUS-AUDIT 0-8 баллов (относительно низкий 

риск возникновения проблем, связанных с употреб-

лением алкоголя), и имеющих употребление алкого-

ля менее пороговых значений по ВОЗ.  

В исследование не вошли лица: вообще не упо-

требляющие алкогольные напитки; лица с наличием 

клинических признаков алкогольной зависимости 

или пагубного потребления алкоголя в соответствии 

с критериями МКБ-10 и МКБ-11; набравшие по тесту 

RUS-AUDIT более тринадцати баллов (что соответ-

ствует пагубному потреблению алкоголя или сфор-

мированной алкогольной зависимости); лица, имею-

щие психические и/или иные сформированные 

наркологические расстройства на момент проведе-

ния исследования.  

Суицидологически значимые клинико - психо-

логические и прогностические паттерны оценива-

лись с помощью опросника, направленного на выяв-

ление аутоагрессивных паттернов в прошлом и 

настоящем [24], который предлагался для совместно-

го заполнения с врачом после предварительного 

клинического интервью, целью которого было ис-

young men with hazardous alcohol con-

sumption. 

Objectives: to determine and compare 

the suicidological characteristics of young 

men with and without hazardous alcohol 

consumption; designation of possible ways 

to apply preventive measures among this 

category of persons. 

Materia ls  and methods.  

The study involved 456 respondents: 

of them, the study group included 56 young 

men characterized by dangerous alcohol 

consumption, the control group included 

400 young men who did not have such. As 

the main tool for assessing the presence of 

such a pattern of abuse, the RUS-AUDIT 

test recommended for these purposes [23] 

was used, which has proven itself in drug 

treatment practice in many countries, in-

cluding Russia. 

Criteria for inclusion in the study 

group were as follows: alcohol consumption 

by the individual; 9-13 points scored on the 

RUS-AUDIT test, corresponding to "dan-

gerous use of alcohol"; alcohol consumption 

above WHO thresholds of more than two 

standard drinks of alcohol (SDA) per day on 

average and/or more than six SDA per 

week; age from 20 to 27 years, the fact of 

studying at the university at the time of the 

study. 

The control group consisted of young 

people of the same age, with comparable 

other socio-demographic characteristics, as 

well as: drinking alcohol, but at the same 

time scoring 0-8 points on the RUS-AUDIT 

test (relatively low risk of problems 

associated with alcohol use), and having 

alcohol consumption below the WHO 

threshold. 

The study did not include individuals 

that fall under any of these categories: those 

who do not consume alcohol at all; persons 

with clinical signs of alcohol addiction and 

harmful alcohol consumption in accordance 

with the criteria of ICD-10 and ICD-11; 

those who scored more than thirteen points 

on the RUS-AUDIT test (which corre-

sponds to harmful alcohol consumption or 

formed alcohol addiction); persons with 

mental and/or other formed drug disorders 

at the time of the study. 

Suicidologically significant clinical, 

psychological and prognostic patterns were 
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ключение присутствия психических, наркологиче-

ских расстройств, и самостоятельного заполнения 

теста RUS-AUDIT.  

Статистический анализ и обработку данных 

проводили посредством непараметрических методов 

математической статистики с использованием крите-

риев χ2. Для непараметрических критериев описание 

данных представлено в виде n (%) (абсолютное ко-

личество признаков группе и его процентное отно-

шение к общему количеству членов группы). Грани-

цы доверительного интервала (ДИ) для отношения 

шансов указаны в виде нижней (НГДИ) и верхней 

границы (ВГДИ).  

Математическую обработку данных проводили с 

помощью программы SPSS.  

Результаты и их обсуждение.  

Оценим присутствие паттернов классического 

аутоагрессивного поведения среди молодых мужчин. 

Полученные данные представлены в таблице 1. 

Представленные данные весьма красноречиво 

характеризуют изучаемую группу: количество суи-

цидальных попыток статистически значимо преоб-

ладает именно в ней, причём разница достигает деся-

ти раз в изолированный период времени (последние 

два года) и пяти за весь период жизни.  

assessed using a questionnaire aimed at 

identifying auto-aggressive patterns in the 

past and present [24], which was proposed 

to be completed together with a doctor after 

a preliminary clinical interview, the purpose 

of which was to exclude the presence of 

mental, drug disorders, and independent 

completing the RUS - AUDIT test. 

Statistical analysis and data processing 

was carried out using non-parametric 

methods of mathematical statistics using the 

criteria χ2.  

For non-parametric criteria, the 

description of the data is presented as n (%) 

(the absolute number of features in the 

group and its percentage to the total number 

of group members). Confidence interval 

(CI) bounds for the odds ratio are indicated 

as lower bounds (LBCI) and upper bounds 

(UBCI). Mathematical data processing was 

carried out using the SPSS program. 

Results and their  discussion.  
Let’s evaluate the presence of patterns 

of classic auto-aggressive behavior among 

young men. Received data are presented in 

table 1. 

 

Таблица / Table 1 

Представленность классических аутоагрессивных паттернов у молодых мужчин с опасным 

употреблением алкоголя 

Representation of classic auto-aggressive patterns in young men with hazardous alcohol use 

 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Study group, 

n=56 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=400 
χ 2 Р 

ОШ 

OR 

ДИ / CI 

n % n % 
НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

UBCI 

Суицидальная попытка 

в последние два года 

Suicidal attempt in the 

last two years 

6 10,71 4 1,0 21,61 0,0000 11,880 3,241 43,544 

Суицидальная попытка 

в анамнезе вообще 

History of suicide 

attempt in general 

10 17,86 14 3,5 20,31 0,0000 5,994 2,518 14,267 

Суицидальные мысли в 

последние два года 

Suicidal thoughts in the 

last two years 

22 39,29 46 11,5 29,89 0,0000 4,980 2,684 9,238 

Суицидальные мысли в 

анамнезе вообще 

History of suicidal 

thoughts in general 

34 60,71 110 27,5 25,08 0,0000 4,074 2,282 7,273 
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Представленные данные весьма красноречиво 

характеризуют изучаемую группу: количество суи-

цидальных попыток статистически значимо преоб-

ладает именно в ней, причём разница достигает деся-

ти раз в изолированный период времени (последние 

два года) и пяти за весь период жизни. Предполо-

жим, что такая большая разница в отношении изуча-

емого показателя именно в последние два года с 

большой долей вероятности может быть связана 

именно с формированием изучаемого нами паттерна 

опасного употребления алкоголя, которое приходит-

ся именно на последние годы жизни, учитывая сред-

ний возраст в группе. Похожая закономерность от-

мечается и в отношении детекции суицидальных 

мыслей, как в последние два года, так и во всей глу-

бине анамнеза. Излишним будет говорить, что эти 

лица с позиции суицидологической практики пред-

ставляют несомненный интерес, выступая группой 

существенного риска, и, безусловно, нуждающуюся 

в разработке подходов профилактики аутоагрессив-

ного поведения. Увы, даже доклиническое злоупо-

требление спиртными напитками в группе молодых 

мужчин сопряжено с высокой частотой обнаружения 

у них суицидальных паттернов, и позволим предпо-

ложить, что среди лиц аналогичного возраста, со-

вершивших фатальную суицидальную попытку, так 

же значительным будет являться количество погиб-

ших, имевших именно опасные формы злоупотреб-

ления алкоголем (разумеется, эта гипотеза нуждается 

в дальнейшей, тщательной проверке).  

В наших более ранних публикациях [24] приво-

дились значения рассматриваемых показателей в 

группе мужчин, страдающих алкогольной зависимо-

стью, у которых в анамнезе суицидальная попытка 

обнаруживалась у 32% обследованных. В нашем 

случае процент существенно ниже – 17,86%. Однако 

следует учитывать несомненную разницу в возрасте 

обследуемых и, без сомнений, сам факт наличия 

сформированной алкогольной зависимости II стадии.  

По количеству суицидальных попыток, пред-

принятых в последние два года, группы совершенно 

сопоставимы: 10,71% и 12%, что наводит на весьма 

печальные предположения о, в определенном смыс-

ле, схожих ситуациях в донозологической и уже 

клинически сформировавшейся группах. Мы снова 

возвращаемся к мысли о возможном вкладе докли-

нических форм злоупотребления в тотальные показа-

тели околоалкогольной суицидальной (как и прочих 

форм) смертности, который, к сожалению, в настоя-

щий момент оценить невозможно по причине ба-

 The presented data very eloquently 

characterize the studied group: the number 

of suicidal attempts statistically significant-

ly prevails among this group, and the differ-

ence reaches ten times in an isolated period 

of time (the last two years) and five times 

throughout entire period of life. 

Let us assume that such a large differ-

ence in relation to the studied indicator in 

the last two years with a high degree of 

probability can be associated precisely with 

the formation of the pattern of dangerous 

alcohol consumption that we are studying, 

which occurs precisely in the last years of 

life, given the average age in the group. A 

similar pattern is observed in relation to the 

detection of suicidal thoughts, both in the 

last two years and in the entire depth of the 

anamnesis. It would be superfluous to say 

that from the standpoint of suicidological 

practice, these individuals are of undoubted 

interest, acting as a significant risk group, 

and, of course, in need of developing ap-

proaches to prevent auto-aggressive behav-

ior. Alas, even preclinical alcohol abuse in a 

group of young men is associated with a high 

frequency of detection of suicidal patterns in 

them, and we can assume that among people 

of the same age who have made a fatal sui-

cide attempt, the number of deaths who had 

precisely dangerous forms of abuse will also 

be significant. alcohol (of course, this hy-

pothesis needs further, thorough testing). 

In our earlier publications [24], the 

values of the parameters under considera-

tion were given in the group of men suffer-

ing from alcohol addiction, and a history of 

a suicide attempt was found in 32% of the 

examined. In our case, the percentage is 

significantly lower – 17.86%. However, one 

should take into account the undoubted dif-

ference in the age of the subjects and, with-

out a doubt, the very fact of the presence of 

a formed alcohol addiction of stage II. 

In terms of the number of suicide at-

tempts made in the last two years, the groups 

are completely comparable: 10.71% and 

12%, which leads to very sad assumptions 

about, in a certain sense, similar situations in 

prenosological and already clinically formed 

groups. We again return to the idea of the 

possible contribution of preclinical forms of 

abuse to the total indicators of alcohol-related 

suicidal (as well as other forms) mortality, 

which, unfortunately, cannot be estimated at 
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нальной неизученности распространённости данных 

вариантов потребления алкоголя.  

the moment due to the banal lack of study of 

the prevalence of these variants of alcohol 

consumption.  

Таблица / Table 2 

Представленность несуицидальных аутоагрессивных паттернов у молодых мужчин с опасным употреблением 

алкоголя 

Representation of non-suicidal auto-aggressive patterns in young men with hazardous alcohol use 

 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Study group, 

n=56 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=400 
χ 2 Р 

ОШ 

OR 

ДИ / CI 

n % n % 
НГДИ 

LBCI 
ВГДИ 

UBCI 

Самоповреждения в последние 

два года 

Self-harm in the last two years 
8 14,29 14 3,5 12,45 0,0004 4,595 1,833 11,519 

Самоповреждения в анамнезе 

вообще 

History of self-harm in general 
16 28,57 98 9,5 17,11 0,0000 3,811 1,951 7,441 

Серьезные несчастные случаи в 

последние два года 

Serious accidents in the last two 

years 

26 46,43 62 15,5 21,11 0,0000 4,725 2,617 8,531 

Серьезные несчастные случаи в 

анамнезе вообще 

History of serious accidents in 

general 

34 60,71 134 33,5 15,64 0,0001 3,068 1,726 5,452 

Наличие опасных для жизни 

хобби в последние два года 

Having life-threatening hobbies in 

the last two years 

20 35,71 58 14,5 15,59 0,0001 3,276 1,774 6,050 

Неоднократный незащищенный 

секс с малознакомыми 

партнерами в последние два года 

Repeated unprotected sex with 

unfamiliar partners in the last two 

years 

14 25 14 3,5 39,4 0,0000 9,190 4,103 20,584 

Случайные ожоги сигаретой или 

батареей во сне  

Accidental cigarette or battery 

burns while sleeping 

6 10,71 16 4 4,82 0.0281 2,880 1,077 7,700 

Субъективное ощущение 

злоупотребления алкоголем в 

последние два года 

Subjective feeling of alcohol abuse 

in the last two years 

20 35,71 16 4 67,95 0,0000 13,333 6,356 27,970 

Субъективное ощущение 

злоупотребления алкоголем 

вообще 

Subjective feeling of alcohol abuse 

in general 

18 32,14 28 7 34,24 0,0000 6,293 3,189 12,419 

Систематическое курение более 

двух лет 

Regular smoking for more than two 

years 

38 73,08 200 51,28 8,77 0,0031 2,714 1,426 5,165 
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Таблица (продолжение) / Table 2 

 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Study group, 

n=56 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=400 
χ 2 Р 

ОШ 

OR 

ДИ / CI 

НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

UBCI n % n % 

Несистематическое 

употребление наркотических 

веществ в последние два года 

Non-systematic drug use in the last 

two years 

10 17,86 18 4,5 15,21 0,0001 4,614 2,009 10,595 

Несистематическое 

употребление наркотических 

веществ вообще в анамнезе 

Non-systematic use of narcotic 

substances in general history 

12 21,43 42 10,5 5,62 0,0178 2,325 1,138 4,747 

 

Стоит помнить и о высоком риске повторения 

суицидальных попыток в будущем лицами, однажды 

подобную ранее предпринимавших [25-27], что на 

фоне непрекращающегося злоупотребления алкого-

лем, вероятно только повышается. 

Перейдём к оценке несуицидальных аутоагрес-

сивных паттернов в изучаемой группе, полученные 

данные представлены в таблице 2. 

В целом полученные результаты созвучны дан-

ным, касающихся классических, суицидальных форм 

реализации аутоагрессии. Статистически значимые 

отличия обнаружены в отношении большинства 

наиболее часто рассматриваемых вариантов несуи-

цидальной реализации аутоагрессии [6, 24]. Прежде 

всего остановимся на гораздо более частом нанесе-

нии себе самоповреждений различного характера, 

некую специфическую копинг-стратегию, позволя-

ющую временно избежать более одиозных вариантов 

аутоагрессивного поведения. В следующем сообще-

нии, касающемся аналогичной оценки девушек со 

схожим опасным употреблением алкоголя, мы по-

пробуем оценить гендерный аспект присутствия 

селф-харма, поскольку, по некоторым данным этот 

вариант более присущ представительницам женского 

пола [28], и обнаружение столь заметных показате-

лей в мужской группе, возможно, получит более це-

лостную оценку. 

Аналогичная закономерность обнаруживается и 

в отношении неоднократной акцепции несчастных 

случаев, приобретения в течении последних двух лет 

опасных для жизни привычек и хобби, в частности, 

незащищённых сексуальных контактов с малознако-

мыми партнёрами, которые на фоне имеющихся аф-

 It is worth remembering the high risk 

of repetition of suicidal attempts in the fu-

ture by individuals, once similar to those 

who previously made [25-27], which, 

against the background of ongoing alcohol 

abuse, probably only increases. 

Let's move on to the assessment of 

non-suicidal autoaggressive patterns in the 

study group, the data obtained are presented 

in the second table. 

On the whole, the obtained results go 

along with the data on the classical, suicidal 

forms of the realization of autoaggression. 

Statistically significant differences were 

found in relation to most of the most fre-

quently considered variants of non-suicidal 

realization of autoaggression [6, 24]. First 

of all, let's dwell on the much more frequent 

self-harm of a different nature, some specif-

ic coping strategy that allows you to tempo-

rarily avoid more odious options for auto-

aggressive behavior. In the next report, con-

cerning a similar assessment of girls with 

similar hazardous alcohol use, we will try to 

assess the gender aspect of the presence of 

self-harm, since, according to some data, 

this variant is more typical for females [28], 

and the detection of such noticeable indica-

tors in the male group is possible, will re-

ceive a more holistic assessment. 

A similar pattern is found in relation to 

the repeated acceptance of accidents, the 

acquisition of life-threatening habits and 

hobbies over the past two years, in particu-

lar, unprotected sexual contacts with unfa-

miliar partners, which, against the back-
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фективных или наркологических проблем, нередко 

рассматриваются в качестве аутоагрессивного экви-

валента [29].  

Отдельно рассмотрим наркологическую состав-

ляющую аутоагрессивного поведения [30]. Очень 

показательно, что треть обследуемых (35,71%) своё 

отношение с алкоголем в последние два года рас-

сматривает, как «субъективно ощущаемо излишнее», 

остальные же представители группы, набравшие 

значимое для диагностики опасного потребления 

алкоголя количество балов по шкале RUS-AUDIT, 

злоупотребляющими себя субъективно отнюдь не 

считают, несмотря на то, что дали положительные 

ответы на вопросы теста (носящие весьма алкоголь-

но-стигматизирующий и очевидный характер). Вы-

скажем предположение о возможном начале форми-

рования уже на этом этапе характерных алкогольных 

отрицающих механизмов (нарушении критического 

отношения к имеющимся проблемам) [18]. 

Не удивительным представляется большее число 

хронических курильщиков и периодически употреб-

ляющих различные наркотические вещества. Ожоги 

сигаретой или иными источниками тепла наиболее 

часто было связано именно с фактом алкогольного 

опьянения.  

Обнаруженные данные позволяют сформировать 

целостную картину направленности антивитальных 

импульсов в группе, позволяющую констатировать 

крайне высокий соответствующий потенциал, в зна-

чительной степени напоминающий по своему спек-

тру подобный у лиц с уже сформированной алко-

гольной зависимостью [24]. 

В заключении, проанализируем представлен-

ность предикторов аутоагрессивного поведения, ас-

социированных с опасными формами потребления 

алкоголя у молодых мужчин. Полученные в исследо-

вании данные приведены в таблице 3. 

Итак, обнаруженные статистически значимые 

характеристики, вполне ожидаемы и логично вписы-

ваются в приведённые выше. Из большого числа об-

наруженных отличий отдельно выделим наиболее 

однозначные и общепринятые. Прежде всего – ча-

стоту обнаружения чувства безнадёжности и долго-

переживаемого чувства вины, говорящие в пользу 

присутствия некого неблагополучного аффективного 

фона, весьма настораживающего при условии отсут-

ствия отличий по критерию субъективной оценки 

себя, как склонного к депрессиям, переживавшего их 

ранее.  

ground of existing affective or drug prob-

lems, are often considered as an auto-

aggressive equivalent [29]. 

Let us consider separately the narco-

logical component of auto-aggressive be-

havior [30]. It is very significant that a third 

of the surveyed (35.71%) consider their 

relationship with alcohol in the last two 

years as “subjectively felt excessive”, while 

the rest of the group, who scored a signifi-

cant number of points for diagnosing dan-

gerous alcohol consumption on the RUS-

AUDIT scale, abuse they do not consider 

themselves subjectively, despite the fact that 

they gave positive answers to the test ques-

tions (which are very alcohol-stigmatizing 

and obvious). Let us make an assumption 

about the possible beginning of the for-

mation already at this stage of the character-

istic alcoholic denial mechanisms (violation 

of a critical attitude to existing problems) 

[18]. 

Not surprisingly, there are more chron-

ic smokers and occasional drug users. Burns 

from a cigarette or other sources of heat 

were most often associated with the fact of 

alcohol intoxication. 

The data found make it possible to 

form a holistic picture of the direction of 

antivital impulses in the group, which 

makes it possible to state an extremely high 

corresponding potential, which to a large 

extent resembles in its spectrum that of per-

sons with an already formed alcohol addic-

tion [24]. 

In conclusion, let us analyze the repre-

sentation of predictors of auto-aggressive 

behavior associated with dangerous forms of 

alcohol consumption in young men. The data 

obtained in the study are shown in Table 3. 

So, the statistically significant charac-

teristics found are quite expected and logi-

cally fit into the above. Of the large number 

of differences found, we will separately 

single out the most unambiguous and gener-

ally accepted ones. First of all, the frequen-

cy of detecting a feeling of hopelessness 

and a long-lasting feeling of guilt, which 

speaks in favor of the presence of some 

unfavorable affective background, which is 

very alarming, provided there are no differ-

ences in the criterion of subjective assess-

ment of oneself as prone to depression, hav-

ing experienced them before. 



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

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 13,  № 3 (48),  2022  98 

Таблица / Table 3 

Представленность предикторов аутоагрессивного поведения у молодых мужчин с опасным 

употреблением алкоголя 

Representation of predictors of auto-aggressive behavior in young men with hazardous alcohol use 

 

Критерий 

Criterion 

Исследуемая 

группа 

Study group, 

n=56 

Контрольная 

группа 

Control group, 

n=400 
χ 2 Р 

ОШ 

OR 

ДИ / CI 

НГДИ 

LBCI 

ВГДИ 

UBCI n % n % 

Эпизоды безысходности в 

последние два года 

Episodes of hopelessness in the last 

two years 

28 50 106 26,5 13,07 0,0003 2,774 1,570 4,899 

Склонность испытывать 

длительное чувство вины в 

последние два года 

Tendency to experience prolonged 

guilt in the last two years 

18 32,14 76 19 5,19 0,0228 2,019 1,093 3,731 

Склонность испытывать 

длительное чувство вины в 

анамнезе вообще 

Tendency to experience a long 

history of guilt in general 

20 35,71 86 21,5 5,56 0,0184 2,028 1,117 3,683 

Способность долго терпеть 

физическую боль 

Ability to endure physical pain 

46 82,14 268 67 5,25 0,0219 2,266 1,108 4,631 

Склонность к неоправданному 

риску в последние два года 

Propensity to take unnecessary 

risks in the last two years 

16 28,57 46 11,5 12,19 0,0005 3,078 1,597 5,933 

Желание обратиться к психиатру 

/ психотерапевту 

Desire to see a psychiatrist / 

psychotherapist 

24 46,15 76 20 16,33 0,0001 3,197 1,781 5,741 

Родственники наблюдались у 

психиатра 

Relatives were seen by a 

psychiatrist 

10 17,86 26 6,5 8,71 0,0032 3,127 1,418 6,897 

Суицид родственника 

Suicide of a relative 
6 10,71 8 2 12,54 0,0004 5,880 1,960 17,641 

Трагические смерти в семье 

Tragic deaths in the family 
26 46,43 88 22 15,63 0,0001 3,073 1,727 5,466 

Физические наказания в детстве 

Physical punishment in childhood 
16 28,57 22 5,5 34,23 0,0000 6,873 3,339 14,144 

Отец / отчим имеет проблемы с 

алкоголем 

Father/stepfather has alcohol 

problems 

18 32,14 64 16 8,68 0,0032 2,487 1,336 4,629 

Мать / мачеха имеет проблемы с 

алкоголем 

Mother/stepmother has problems 

with alcohol 

6 10,71 12 3 7,71 0,0055 3,880 1,395 10,796 
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Сложно утверждать, является ли этот факт ре-

зультатом ранней алкогольной установки «не уны-

вай, просто пей», обозначенного старта отмеченных 

выше отрицающих механизмов, но, на наш взгляд, 

эта особенность нуждается в дальнейшем изучении, 

поскольку в уже сформированной алкогольном срезе 

[24] субъективная характеристика себя, как склонно-

го к депрессивным реакциях, весьма свойственное 

явление. 

Ожидаемым отличием является и преобладание 

склонности к неоправданному риску в изучаемой 

группе мужчин, часто сопряжённое с имеющимися в 

группе несчастными случаями, опасными для жизни 

хобби и опасным сексуальным поведением. Не уди-

вительным является и количество желающих обра-

титься за профессиональной психиатрической или 

психотерапевтической помощью, так часто деклари-

руемое в группе. Стоит, тем не менее, не забывать о 

том, что желание обращения – не есть одно и тоже с 

фактическим обращением. Однако сам факт присут-

ствия такового может рассматриваться как прекрас-

ная возможность к осуществлению необходимых 

терапевтических или профилактических мероприя-

тий, что сильно отличает группу опасно потребляю-

щих алкоголь от уже зависимых от него, с уже вклю-

чившимся «круговым» отрицанием проблем и необ-

ходимости какой-либо помощи.  

Весьма специфичен и показателен семейный 

анамнез в исследуемой группе. 17,86% родственни-

ков респондентов ранее попадали в поле зрения пси-

хиатров, суицидальная причина смерти родственни-

ка обнаружена 10,71% опрошенных. В плане суици-

дологической оценки – это весьма говорящие и зна-

чимые показатели. Треть представителей группы 

воспитывалась отцом или отчимом, страдающим 

алкогольной зависимостью, почти 11% – матерью 

или мачехой с аналогичными проблемами (14 из 56 

молодых мужчин воспитывались отчимом / маче-

хой). По обоим указанным признакам лица с опас-

ным потреблением алкоголя статистически значимо 

отличаются от контрольной группы.  

Вполне ожидаемым оказался и факт обнаруже-

ния заметно большего числа респондентов, подвер-

гавшихся в детстве значимым физическим наказани-

ям, что способно формировать весьма неблагоприят-

ную жизненную траекторию.  

Выводы :  

Исследуемая группа лиц мужского пола пред-

ставляет собой весьма специфическую и неблаго-

приятную в суицидологическом плане группу, без-

 It is difficult to say whether this fact is 

the result of the early alcoholic mindset 

“don’t be discouraged, just drink,” the 

marked start of the above-mentioned deny-

ing mechanisms, but, in our opinion, this 

feature needs further study, since the al-

ready formed alcoholic section [24] con-

tains a subjective characteristic himself, as 

prone to depressive reactions, is a very 

common phenomenon. 

An expected difference is the predomi-

nance of unjustified risk proneness in the 

studied group of men, often associated with 

accidents in the group, life-threatening hob-

bies and dangerous sexual behavior. Not 

surprising is the number of people who 

want to seek professional psychiatric or 

psychotherapeutic help, which is so often 

declared in the group. It is worth, however, 

not to forget that the desire for conversion is 

not the same as the actual conversion. How-

ever, the very fact of the presence of such a 

person can be considered as an excellent 

opportunity to implement the necessary 

therapeutic or preventive measures, which 

greatly distinguishes the group of dangerous 

alcohol users from those are already addict-

ed to it, with the “circular” denial of prob-

lems and the need for any help already in-

cluded. 

A very specific and indicative is family 

history in the study group. 17.86% of the 

respondents' relatives had previously come 

to the attention of psychiatrists, the suicidal 

cause of death of a relative was discovered 

by 10.71% of the respondents. In terms of 

suicidological assessment, these are very 

telling and significant indicators. One third 

of the group was raised by a father or step-

father suffering from alcohol addiction, 

almost 11% had a mother or stepmother 

with similar problems (14 out of 56 young 

men were raised by a stepfather / 

stepmother). For both of these characteris-

tics, persons with hazardous alcohol con-

sumption are statistically significantly dif-

ferent from the control group. 

Quite expected was the discovery of a 

noticeably larger number of respondents 

who were subjected to significant physical 

punishment in childhood, which can form a 

very unfavorable life trajectory. 

Conclusions:  

The studied group of males is a very 

specific and suicidologically unfavorable 
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условно, требующую дальнейшего, детального изу-

чения.  

Благодаря новым подходам в наркологии, в 

частности, предлагаемой континуальности алкоголь-

ной траектории в МКБ-11, в поле зрения специали-

стов, наконец-то, попадают лица из прежде «сле-

пой», игнорируемой группы: опасно потребляющих 

алкоголь. Это определяет несомненное медико-

социальное значение исследований, учитывая веро-

ятно значительное подобных, донозологических 

форм потребления спиртных напитков. 

Учитывая полученные в работе данные, нетруд-

но предположить значительный вклад рассматривае-

мой группы в совокупные суицидологические пока-

затели в любом регионе, которое, в свою очередь, 

требует дальнейшего пристального и предметного 

изучения. 

Таким образом, говоря об алкогольном вкладе в 

суицидологические показатели в глобальном пони-

мании, следует учитывать не только, ставшую уже 

традиционной и аксиоматичной, долю самих зависи-

мых от алкоголя, но и учитывать существенное вли-

яние на указанные индикаторы донозологических 

потребителей, в частности, с опасными паттернами.  

Полученные в ходе исследования данные могут 

использоваться в оценке суицидального риска среди 

мужчин молодого возраста, а учитывая нацеленный 

на раннюю профилактику алкогольной зависимости 

характер дефиниции «опасного потребления алкого-

ля», целесообразно в соответствующей работе ис-

пользовать модифицированные мортально - ориенти-

рованные подходы [24, 30], и специфические мето-

дики, направленные на профилактику аутоагрессив-

ного поведения.  

Тест RUS-AUDIT продемонстрировал себя 

весьма многообещающе в возможной скрининговой 

оценке в суицидологической практике, как инстру-

мент сепарации группы лиц с уже значительно по-

вышенным антивитальным потенциалом.     

group, which certainly requires further, 

detailed study. 

Thanks to new approaches in narcolo-

gy, in particular, the proposed continuum of 

the alcohol trajectory in the ICD-11, people 

from a previously “blind”, ignored group, 

dangerously consuming alcohol, finally 

come to the attention of specialists. This 

determines the undoubted medical and so-

cial significance of research, given the 

probably significant similar, prenosological 

forms of alcohol consumption. 

Given the data obtained in the work, it 

is not difficult to assume a significant con-

tribution of the group under consideration to 

the total suicidological indicators in any 

region, which, in turn, requires further close 

and substantive study. 

Thus, speaking about the contribution 

of alcohol to suicidological indicators in the 

global sense, one should take into account 

not only the already traditional and axiomat-

ic share of those who are addicted to alco-

hol, but also take into account the signifi-

cant impact on these indicators of prenoso-

logical consumers, in particular, those with 

dangerous patterns. 

The data obtained in the course of the 

study can be used in the assessment of 

suicidal risk among young men, and given 

the nature of the definition of “dangerous 

alcohol consumption” aimed at early pre-

vention of alcohol addiction, it is advisable 

to use modified morally-oriented approach-

es in the relevant work [24, 30], and specific 

techniques aimed at preventing auto-

aggressive behavior. 

The RUS-AUDIT test has shown itself 

to be very promising in a possible screening 

assessment in suicidological practice, as a 

tool for separating a group of individuals 

with already significantly increased anti-

vital potential. 
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Abstract: 

 

The fact that auto-aggressive behavior is associated with alcohol abuse is widely known among the scientific 

community. A number of works relating to the association of suicidal behavior with alcoholization often used the 

criterion of volumetric doses of alcohol consumption per capita, and also estimated the number of suicides in a 

particular region or country, where a positive correlation was often found between an increase in alcohol con-

sumption and an increase in the number of suicides. However, alcohol consumption per capita (per capita) is 

formed not only by people who already have alcohol addiction, but also by those who abuse alcohol at the 

prenosological level. The latter, of course, can contribute to the total paraalcoholic indicators of suicidal mortali-

ty. Currently, there are no data on the suicidological characteristics of individuals with prenosological forms of 

alcohol abuse, in particular, with dangerous forms of consumption. Materials and methods. 456 men aged 20 to 

27 years old, studying at the university, were studied. Of these, 56 had "dangerous alcohol consumption" and 

were included in the study group. The control group consisted of 400 young men who were not assessed as dan-

gerous users. RUS-AUDUT was used as the main research tool. To assess the presence of suicidologically sig-

nificant patterns, a questionnaire was used to identify auto-aggressive patterns in the past and present. Mathemat-

ical data processing was carried out using the SPSS program. Results and discussion. The number of suicide 

attempts in the study group was ten times higher than that in the control group in the last two years, and through-

out life in general it exceeded five times. Preclinical alcohol abuse in the group of young men affected the fre-

quency of detection of suicidal thoughts (60.71% in the study group versus 27.5% in the control group). Self-

harm in the last two years also prevailed in the study group (14.29% versus 3.5% in the control group). Conclu-

sions. The studied group of males with patterns of dangerous alcohol consumption is a very unfavorable category 

in terms of suicidology, requiring further, more detailed study. The data obtained during the study should be 

used in the assessment of suicidal risk among young men. 

Keywords: dangerous alcohol consumption, suicide attempt, suicide, autoaggression, suicidology, prenoso-

logical forms of alcohol abuse, domestic drunkenness. 
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Цель работы – сравнение динамики коэффициента гендерной суицидальности (КГС) населения городов 

и сельской местности. В статье рассмотрены вопросы региональной динамики (село / город) КГС (част-

ное от деления относительных показателей частот суицидов у мужчин на частоты суицидов у женщин) в 

Чувашской Республике (ЧP) за период 1995-2002 гг. Полученные данные сопоставлены с аналогичным 
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ВОЗ). Полученные данные позволили сделать вывод, что за период 1995-2002 гг. динамика изменений 

КГС в сёлах и городах ЧР значительно различалась, форма графиков напоминала синусоиды, находящи-

еся в противофазе. В сёлах наблюдался тренд к увеличению КГС, а в городах – к уменьшению. При рас-

чёте КГС в РФ без деления по признаку город – село, в период 2003-2019 гг. наблюдалось как ежегодное 

уменьшение частот суицидов, так и гораздо меньшее КГС, изменения – связанные со значительным сни-

жением частот суицидов среди мужчин, чем с гораздо менее выраженным уменьшением частот суицидов 

у женщин. Динамика КГС за исследованный период среди сельского и городского населения значитель-

но различается, если с 1998 г. к 2002 г. в городах наблюдался тренд на выравнивание частот суицидов 

среди мужчин и женщин, то в сёлах тренд был противоположный. КГС при оценке в больших популяци-

ях стабилен в значительных временных периодах. Полученные данные являются косвенным доказатель-

ством мультифакториальной природы суицидального фенотипа. 
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«Если душа болит, то она способна выражать это самыми 

различными способами и то, что у одного принимает форму 

мочевой кислоты, отлагающейся в суставах, то у другого 

выступает в обличье алкоголизма, а у третьего уплотняется в 

кусочек свинца, пробивающего ему голову». 

Г. Гессе 
 

Ранее мы, используя данные ВОЗ [1], обраща-

лись к теме гендерного парадокса [2], заключающе-

гося в том, что число суицидов среди мужчин, как 

правило, в разы превосходит число суицидов среди 

женщин. Для объективизации исследования гендер-

ного парадокса нами был использован коэффициент 

гендерной суицидальности – частное от деления ча-

стоты суицидов среди мужчин на 100000 населения 

на частоту суицидов среди женщин на 100000 насе-

ления [2]. Поскольку в заключении к нашему обзору 

литературы мы предположили, что суицидальный 

поведенческий паттерн с точки зрения генетики до-

пустимо рассматривать как мультифакториальную 

патологию, нам показалось интересным проверить 

эту гипотезу на ранее опубликованном в ряде статей 

статистическом материале, охватывающем период с 

1997 по 2002 гг., и не использовавшийся нами для 

расчёта гендерных коэффициентов, поскольку в пе-

риод сбора этого материала данная идея не являлась 

предметом нашего интереса.  

Мультифакториальная (полигенная) концепция 

болезней возраста предполагает, что патогенез этих 

заболеваний связан с генетическим предрасположе-

нием, обеспечиваемым полиморфизмом генов, обра-

зующих генную сеть, ответственную за формирова-

ние одного или группы фенов и реализуемым внеш-

ними факторами среды обитания, направляющими 

работу полиморфных генов по пути формирования 

патологического фенотипа. Связь экологических 

факторов с генетической предрасположенностью к 

некоторым полигенным заболеваниям доказана и 

выявляется даже на клеточных культурах, например, 

скелетных мышц и печени человека [3].  

Наибольшее различие качества и выраженности 

факторов окружающей среды связано с урбанизаци-

ей, поэтому мы предположили, что должны наблю-

даться существенные различия между величинами 

гендерного коэффициента у городского и сельского 

населения. Это предположение подтверждается све-

дениями о высоком генетическом риске различных 

психических расстройств, способных влиять на вы-

бор человеком места жительства – городского или 

сельского. Так при анализе по шкале полигенного 

риска на материале обследования 385793 нерод-

 “If the soul hurts, then it is capable of express-

ing it in a variety of ways, and what in one 

takes the form of uric acid deposited in the 

joints, in another it appears in the guise of 

alcoholism, and in the third it is compacted 

into a piece of lead that pierces his head.” 

G. Hesse 
 

Earlier, using WHO data [1], we ad-

dressed the topic of the gender paradox [2], 

the phenomenon that shows that the number 

of suicides among men, as a rule, is several 

times higher than the number of suicides 

among women. To objectify the study of the 

gender paradox, we used the coefficient of 

gender suicidality – the quotient of dividing 

the frequency of suicides among men per 

100,000 population by the frequency of 

suicides among women per 100,000 popula-

tion [2]. Since, in conclusion to our review 

of the literature, we suggested that, from the 

point of view of genetics, it is permissible to 

consider the suicidal behavioral pattern as a 

multifactorial pathology, it seemed interest-

ing to us to test this hypothesis on statistical 

material previously published in a number 

of articles during the period from 1997 to 

2002, and not used by us to calculate gender 

coefficients, since at the time of collecting 

this material, this idea was not the subject of 

our interest. 

The multifactorial (polygenic) concept 

of age-related diseases suggests that the 

pathogenesis of these diseases is associated 

with a genetic predisposition provided by 

the polymorphism of genes that form the 

gene network responsible for the formation 

of one or a group of phenes and implement-

ed by external environmental factors that 

direct the work of polymorphic genes along 

the path of pathological phenotype for-

mation. The association of environmental 

factors with genetic predisposition to certain 

polygenic diseases has been proven and can 

be detected even in cell cultures, for exam-

ple, of human skeletal muscles and liver [3]. 

The greatest difference in the quality 

and severity of environmental factors is 

associated with urbanization, so we as-

sumed that there should be significant dif-

ferences between the values of the gender 

coefficient in the urban and rural popula-

tion. This assumption is supported by data 

on a high genetic risk of various mental 

disorders that can influence a person's 
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ственных участников британского биобанка, лица с 

более высокими показателями полигенного риска 

для шизофрении, биполярного расстройства, нерв-

ной анорексии и расстройства аутистического спек-

тра преимущественно переезжали из сельской мест-

ности в города [4]. Аналогично, в полногеномном 

исследовании связи частот встречаемости шизофре-

нии с урбанизацией был сделан вывод, что люди с 

повышенным генетическим риском развития шизо-

френии, как правило, живут в городских / густонасе-

ленных районах [5]. 

Одной из важных причин суицидов считают эн-

догенную депрессию.  Изучение связи наличия 

симптомов депрессии выявило умеренную наследу-

емость депрессии. Генетический вклад в уровень 

реакции составил 37,5% от общей дисперсии симп-

томов депрессии. Авторы сделали вывод, что в кон-

тексте многофакторной полигенной модели риск де-

прессии обусловлен совокупным вкладом множества 

генетических факторов и факторов окружающей 

среды [6]. Роль внешней среды в реализации насле-

дуемого депрессивного статуса показана и в ряде 

других исследований [7-10]. 

Цель работы  – сравнение динамики гендерно-

го коэффициента населения городов и сельской 

местности. 

Материал и методы :  исследовано 4265 судеб-

но-медицинских экспертиз случаев суицидов, совер-

шённых лицами от 20 лет и старше в период с 1997 по 

2002 гг., из них 1631 – жители городов Чувашской 

Республики (мужчины – 1312 и 319 – женщины) и 

2634 – жители сел Чувашской Республики (мужчины 

– 2145 и 489 – женщины). Частоты суицидов были 

стандартизированы с помощью пересчёта на 100000 

населения, после чего использованы для вычисления 

коэффициента гендерной суицидальности (КГС) [2]. 

Полученные численные данные КГС были распреде-

лены по возрастным когортам 20-29 лет, 30-39, 40-49, 

50-59, 60-69, 70 и старше и годам совершения суицида 

за исследуемый интервал 1997-2002 гг. Полученные 

данные представлены в виде медианных значений, 

кроме того, вычисляли коэффициенты вариации. 

Результаты и их обсуждение .   

Как следует из данных, представленных в разде-

ле «Материал и методы», за исследуемый период 

число суицидов среди жителей городского населения 

(38,24%), меньше, чем среди жителей села (61,76%). 

При этом в городах на мужчин приходится 80,44% 

суицидов, а сёлах – 81,44%, то есть, соотношение 

мужчины / женщины можно считать идентичным.  

choice of place of residence – either urban or 

rural. Thus, in the analysis of the polygenic 

risk scale based on a survey of 385,793 unre-

lated participants of the British Biobank, 

individuals with higher polygenic risk for 

schizophrenia, bipolar disorder, anorexia 

nervosa, and autism spectrum disorder pre-

dominantly moved from rural areas to cities 

[4]. Similarly, a genome-wide study of the 

association of schizophrenia coefficient s 

with urbanization concluded that people at 

increased genetic risk for schizophrenia tend 

to live in urban/densely populated areas [5]. 

One of the important causes of suicide 

is endogenous depression. A study of the 

relationship between the presence of symp-

toms of depression revealed a moderate 

heritability of depression. The genetic con-

tribution to the level of reaction was 37.5% 

of the total variance of symptoms of depres-

sion. The authors concluded that, in the 

context of a multifactorial polygenic model, 

the risk of depression is due to the com-

bined contribution of multiple genetic and 

environmental factors [6]. The role of the 

external environment in the implementation 

of inherited depressive status has also been 

shown in a number of other studies [7-10]. 

The aim of  the work is to compare 

the dynamics of the gender coefficient of 

the population of cities and rural areas. 

Materia l and methods:  4265 fo-

rensic examinations of cases of suicides 

committed by persons aged 20 and older in 

the period from 1997 to 2002 were studied, 

of which 1631 were residents of the cities of 

the Chuvash Republic (men – 1312, women 

– 319) and 2634 were residents of villages of 

the Chuvash Republic (men – 2145, women 

– 489). Suicide coefficients were standard-

ized per 100,000 population and then used to 

calculate the Gender Suicidality Coefficient 

(GSC) [2]. The obtained numerical data of 

the GSC were distributed by age cohorts of 

20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70 and 

older, and years of suicide for the studied 

interval of 1997–2002. The data obtained are 

presented as median values; in addition, the 

coefficients of variation were calculated. 

Results and their  discussion.  

As follows from the data presented in 

the "Material and Methods" section, during 

the study period, the number of suicides 

among urban residents (38.24%) is less than 

among rural residents (61.76%).  
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Таблица / Table 1 

Структура населения в Чувашской Республике в 1998-2002 гг. [11] 

Structure of the population in the Chuvash Republic in 1998-2002 [11] 
 

Год  

Year 

Городское население 

Urban population  

Сельское население 

Rural population 

Всего 

Total 

Доля городского населения, % 

Share of urban population, % 

1998 803781 535413 1339194 60,02 

1999 804680 534139 1338819 60,1 

2000 803183 531036 1334219 60,2 

2001 801210 526533 1327743 60,34 

2002 798555 520943 1319498 60,52 

 

Большее число суицидов среди сельского насе-

ления наблюдается при преобладании городского 

населения на сельским (табл. 1). При этом величина 

этого разрыва населённости не меняется с 1991 г. по 

2008 г. (в 2008 г. начался прирост населения, в ос-

новном городского [11]. Но если за пятилетний пе-

риод коэффициенты гендерной суицидальности меж-

ду жителями города и села можно считать равновели-

кими (4,11 и 4,38 соответственно), то распределение 

медианных значений коэффициентов гендерной суи-

цидальности по годам различается существенно (рис. 

1). Как видим, изменения величин этого показателя за 

исследуемый период в сёлах и городах находятся в 

противофазе, а форма кривых несколько напоминает 

синусоиду с периодом около 1,5 лет.  

 At the same time, men suicides account 

for 80.44% in cities and 81.44% in villages, 

that is, the ratio of men / women can be 

considered identical. A greater number of 

suicides among the rural population is ob-

served with the predominance of the urban 

population over the rural population (Table 

1). At the same time, the magnitude of this 

population gap does not change from 1991 

to 2008 (in 2008, the population began to 

grow, mainly urban [11]. 

However, if over a five-year period the 

coefficients of gender suicidality between 

urban and rural residents can be considered 

equal (4.11 and 4.38, respectively), then the 

distribution of median values of the coeffi-

cients of gender suicidality varies signifi-

cantly over the years (Fig. 1).  
 

 
Примечание: Штрихом обозначены линии тренда / The dashed line indicates the trend 

 

Рис. / Fig. 1. Динамика коэффициента гендерной суицидальности / Dynamics of the gender suicidality coefficient. 

Население сёл  
/ Rural population 

Население городов  
/ Urban population 
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Таблица / Table 2 

Гендерные различия частот суицидов (100000) и коэффициенты гендерной суицидальности  

в Российской Федерации в период 1997-2002 гг. / Gender differences in suicide rates (100,000) and gender  

suicidality coefficient s in the Russian Federation during 1997-2002 
 

Показатель  

Index 
1997[12] 1998[13] 1999[14] 2000[1] 2001[1] 2002[1] 

Мужчины 

Male 
69,9 88,3 72,9 88,8 85,5 83,6 

Женщины 

Female 
11,7 8,9 13,7 13,4 13,1 13,1 

Гендерный коэффициент 

Gender coefficient 
6,0 9,9 5,3 6,6 6,5 6,4 

 
При этом за данный период наблюдался тренд 

на увеличение коэффициентов гендерной суици-

дальности среди жителей села и тренд на его 

уменьшение среди жителей городов. Для сравнения 

в табл. 2 за указанный период показаны частоты су-

ицидов на 100000 населения в Российской Федера-

ции и вычисленные на их основе коэффициенты ген-

дерной суицидальности. К сожалению, в доступных 

источниках не удалось найти данных за период 1997-

2002 гг. о частотах суицидов, совершенных жителя-

ми сел и городов Российской Федерации раздельно. 

В 1998 г. в России произошло увеличение коэф-

фициента гендерной суицидальности в 1,65 раза по 

отношению к медианному значению этой величины 

(табл. 2). Можно бы думать, что это произошло в 

результате дефолта 1998 г. и увеличения числа суи-

цидов среди мужчин, которое действительно больше, 

чем 1997 г. в 1,3 раза. Например, помесячный рост 

числа суицидов, начавшийся сразу же после дефолта 

1998 г. описан В.Ф. Войцехом [15]. Однако в нашем 

исследовании медиана частот суицидов в этом вре-

меннόм интервале у мужчин составляет 84,5 и, по 

сравнению с этим значением, прирост находится в 

пределах 1 (8,1), то есть – незначительный. А вот 

частота суицидов среди женщин в этот год, напро-

тив, уменьшилась в пределах 1,5 (4,1), что и послу-

жило причиной значительного увеличения коэффи-

циента гендерной суицидальности. Как и в общерос-

сийской статистике, коэффициент гендерной суици-

дальности среди жителей городов Чувашии в воз-

расте 20-29 лет в 1998 г. увеличился за счёт умень-

шения числа суицидов женщин. Среди жителей села 

в этот год число суицидов среди мужчин по сравне-

нию с предыдущим годом уменьшилось на 27,1%, а 

среди женщин – возросло на 4,2%, что и привело к 

уменьшению коэффициента гендерной суицидально-

сти в 1,63 раза по сравнению с 1997 г. 

 As you can see, the changes in the val-

ues of this indicator for the study period in 

villages and cities are in antiphase, and the 

shape of the curves somewhat resembles a 

sinusoid with a period of about 1.5 years. At 

the same time, during this period, there was 

a trend towards an increase in the coeffi-

cients of gender suicidality among rural 

residents and a trend towards its decrease 

among urban residents. 

For comparison for the specified peri-

od Table 2 shows the frequency of suicides 

per 100,000 population in the Russian Fed-

eration and the gender suicidality coeffi-

cients calculated on their basis. Unfortu-

nately, we could not find data on the fre-

quencies of suicides committed by residents 

of villages and cities of the Russian Federa-

tion separately for the period 1997-2002 in 

the available sources. 

In 1998 in the Russian Federation there 

was an increase in the coefficient of gender 

suicidality by 1.65 times in relation to the 

median value of this value (Table 2). One 

might think that this happened as a result of 

the 1998 default and an increase in the 

number of suicides among men, which is 

actually 1.3 times more than in 1997. For 

example, the monthly increase in the num-

ber of suicides that began immediately after 

the 1998 default was described by V.F. 

Wojciech [15]. However, in our study, the 

median frequency of suicides in this time 

interval in men is 84.5 and, compared with 

this value, the increase is within 1 (8.1), 

that is, it is insignificant. But the frequency 

of suicides among women this year, on the 

contrary, decreased within 1.5 (4.1), which 

caused a significant increase in the coeffi-

cient of gender suicidality.  
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Рис. / Fig. 2. Динамика коэффициента гендерной суицидальности в возрастных интервалах, городское населе-

ние / Dynamics of the coefficient of gender suicidality in age intervals, urban population 

 

 
 

Рис. / Fig. 3. Динамика коэффициента гендерной суицидальности в возрастных интервалах, сельское населе-

ние / Dynamics of the coefficient of gender suicidality in age intervals, rural population 
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Таблица / Table 3 

Коэффициенты вариации коэффициента гендерной суицидальности, %   

Coefficients of variation in the coefficient of gender suicidality, % 
 

Возрастные  

интервалы, лет 

Age intervals, years 

Городское  

население 

Urban population  

Сельское 

население 

Rural population 

 

Годы 

Years 

Городское 

население 

Urban population  

Сельское  

население 

Rural population 

20-29 33,8 62,6 1997 30,10 63,2 

30-39 24,9 29,8 1998 37,2 54,2 

40-49 24,0 28,6 1999 37,7 70,1 

50-59 42,3 32,3 2000 31,3 72,0 

60-69 11,3 65,0 2001 19,2 29,2 

70 и > 34,7 99,6 2002 37,2 40,2 

 

При рассмотрении графиков и соответствующих 

им таблиц ежегодные изменения коэффициента ген-

дерной суицидальности кажутся значительными. 

Между тем все изменения находятся в пределах 1 

(0,93 для жителей села и 2,42 для жителей городов). 

Абсолютное число суицидов составило 730 (452 на 

селе и 278 город) в 1997 г. и 608 (377 село и 231 го-

род) в 1998 г. 

Уровни вариации коэффициента гендерной суи-

цидальности показаны в табл. 3. Как видим, вариа-

бельность коэффициента гендерной суицидальности 

в период 1997-2002 гг. была в основном высокая. 

Однако в городах вариабельность этого показателя 

значительно ниже, чем в сёлах, и может быть опре-

делена как значительная неоднородность, а о сёлах 

можно говорить, что здесь выборки неоднородны. То 

есть, в отношении населения городов можно утвер-

ждать, что коэффициенты гендерной суицидальности 

в исследуемый период более-менее стабильны, а в 

отношении жителей сёл этого сказать нельзя. 

Кроме того, анализ коэффициентов вариации в 

возрастных когортах позволяет сделать предположе-

ние о бόльшей уязвимости определённых возрастных 

групп и сельского и городского населения к средо-

вым факторам воздействия. Так наибольшая вариа-

бельность величин коэффициента гендерной суици-

дальности наблюдается в интервалах 20-29 лет, 50-59 

и 70 лет и старше. Это можно связать как с происхо-

дящими в соответствующий период возрастными 

гормональными перестройками организма, так и с 

влиянием социальных факторов среды, таких как: 

неудачное вхождение в период самостоятельной 

жизни в 20-29 лет, негативная личностная оценка 

 As in the all-Russian statistics, the co-

efficient of gender suicidality among resi-

dents of the cities of the Chuvash Republic 

aged 20-29 increased in 1998 due to a de-

crease in the number of female suicides. 

Among the villagers this year, the number 

of suicides among men decreased by 27.1% 

compared to the previous year, and among 

women it increased by 4.2%, which led to a 

decrease in the gender suicide coefficient by 

1.63 times compared to 1997. 

Looking at the graphs and their respec-

tive tables, the annual changes in the gender 

suicidality coefficient appear to be signifi-

cant. Meanwhile, all changes are within 1 

(0.93 for rural residents and 2.42 for urban 

residents). The absolute number of suicides 

was 730 (452 rural and 278 urban) in 1997 

and 608 (377 rural and 231 urban) in 1998. 

The levels of variation in the coefficient 

of gender suicidality are shown in Table. 3. 

As we can see, the variability of the coeffi-

cient of gender suicidality in the period 

1997-2002 was mostly high. However, in 

cities, the variability of this indicator is much 

lower than in villages, and can be defined as 

significant heterogeneity, and for villages, 

we can say that here the samples are hetero-

geneous. That is, in relation to the population 

of cities, it can be argued that the coefficients 

of gender suicidality in the study period are 

more or less stable, but this cannot be said in 

relation to the inhabitants of villages. 

In addition, the analysis of the coeffi-

cients of variation in age cohorts allows us 

to make an assumption about the greater 
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прожитого периода жизни, так называемый кризис 

возраста в 50-59 лет, потеря интереса к жизни в 70 

лет и старше. 

Возраст является значимым фактором в реализа-

ции суицидального фенотипа [16], что утверждал 

ещё, например, Э. Дюркгейм [17]. В настоящее вре-

мя роль возраста в совершении суицида, с одной 

стороны, связывают с эпигенетическими изменени-

ями генома нейронов [18, 19]. С другой стороны, 

считают, что возраст является фактором накопления 

вредных эффектов средовых факторов. Так, напри-

мер, из результатов полногеномного обследования 

750 пациентов мужского пола с шизофренией (Гер-

мания), следует, что бὸльшая частота в индивиду-

альном анамнезе таких повреждающих факторов 

как: перинатальные повреждения головного мозга, 

употребление каннабиса, нейротравмы, психотрав-

мы, урбанизация и миграция, – приводила к более 

раннему (в среднем на 9 лет) манифесту шизофре-

нии [20], являющейся одной из причин совершения 

суицида. 

Кроме того, оценка динамики коэффициента 

гендерной суицидальности должна начинаться с рас-

смотрения причин его изменения – это, может быть, 

как рост числа суицидов среди мужчин, так и 

уменьшение числа суицидов среди женщин в данный 

временнόй период. В то же время могут происходить 

и однонаправленные, но не равновеликие изменения 

частот суицидов среди мужчин и женщин. Тем не 

менее в целом коэффициенты гендерной суицидаль-

ности как в возрастных когортах, так и в календар-

ных интервалах остаются достаточно стабильными. 

Поэтому для того, чтобы судить, действительно ли 

коэффициент гендерной суицидальности меняется 

значимо, по-видимому, необходимо применение из-

вестного правила трех . Если размах этой величины 

в календарный период находится в пределах 1, 

можно утверждать, что изменений нет. 

Исследованный период интересен тем, что на не-

го приходится два социально и экономически значи-

мых события – дефолт 1998 г. и начало в 2000 г. зна-

чительного улучшения экономической, социальной и 

психологической ситуации в стране. Тем не менее, в 

целом можно сделать вывод, на величинах коэффи-

циента гендерной суицидальности это практически 

не сказалось. В целом показатель оказался стабилен. 

Его стабильность можно продемонстрировать и на 

примере вычисления данных по Российской Федера-

ции в целом, но без деления на сельское и городское 

население (рис. 4) [1]. 

vulnerability of certain age groups and the 

rural and urban population to environmental 

impact factors. Thus, the greatest variability 

in the values of the coefficient of gender 

suicidality is observed in the intervals of 20-

29, 50-59 and 70 years of age and older. 

This can be associated both with the age-

related hormonal changes in the body occur-

ring in the corresponding period, and with 

the influence of social environmental fac-

tors, such as: unsuccessful entry into the 

period of independent life at 20-29 years of 

age, a negative personal assessment of the 

lived period of life, the so-called age crisis 

at 50-59 years of age, loss of interest in life 

at 70 and when getting older. 

Age is a significant factor in the im-

plementation of the suicidal phenotype [16], 

which was also stated, for example, by E. 

Durkheim [17]. Currently, the role of age in 

committing suicide, on the one hand, is 

associated with epigenetic changes in the 

neuron genome [18, 19]. On the other hand, 

it is believed that age is a factor in the ac-

cumulation of harmful effects of environ-

mental factors. For example, from the re-

sults of a genome-wide examination of 750 

male patients with schizophrenia (Germa-

ny), it follows that a higher frequency in an 

individual history of such damaging factors 

as: perinatal brain damage, cannabis use, 

neurotrauma, psychotrauma, urbanization 

and migration, led to earlier (by 9 years on 

average) manifestation of schizophrenia 

[20], which is one of the reasons for com-

mitting suicide. 

In addition, an assessment of the dy-

namics of the gender suicidality coefficient 

should begin with consideration of the rea-

sons for its change – this may be both an 

increase in the number of suicides among 

men and a decrease in the number of sui-

cides among women in a given time period. 

At the same time, unidirectional, but not 

equal, changes in the frequency of suicides 

among men and women can occur. Never-

theless, in general, the coefficients of gen-

der suicidality both in age cohorts and in 

calendar intervals remain fairly stable. There-

fore, in order to judge whether the coefficient 

of gender suicidality changes significantly, it 

seems necessary to apply the well-known 

rule of three . If the range of this value in 

the calendar period is within 1 , it can be 

argued that there are no changes. 
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Рис. / Fig. 4. Динамика коэффициента гендерной суицидальности в Российской Федерации в период 2003-2029 

гг. (число суицидов рассчитано на 100000 населения) / Dynamics of the gender suicidality coefficient in the 

Russian Federation during 2003-2029 (suicide rates are calculated per 100,000 population) 

 

Как видим, происходит уменьшением раз-

рыва между числом суицидов среди мужчин и 

женщин, но этот процесс реализуется преиму-

щественно за счёт значительного уменьшения 

числа суицидов среди мужчин в 2,16 раза, то-

гда как среди женщин число суицидов умень-

шилось только в 1,79 раза, а величина коэффи-

циента гендерной суицидальности снизилась 

только в 1,2 раза при сравнении крайних пока-

зателей 2003 и 2019 гг. Сигмальные отклоне-

ния в этом временнόм интервале равны ±53,9 

для числа суицидов среди мужчин, ±6,7 – 

женщин, и ±1,4 – для коэффициента гендерной 

суицидальности. 

Наши наблюдения показывают, что число 

суицидов в женской популяции в целом ста-

бильно на значительных временных интерва-

лах. Тогда как значительные изменения числа 

самоубийств связаны с ростом или уменьшени-

ем этого показателя в мужской популяции. Но 

при этом разрыв числа самоубийств со значи-

тельным кратным преобладанием в мужской 

популяции сохраняется и практически не меня-

ется со временем. В то же время наблюдаются 

значительные качественно-количественные 

различия временной динамики изменений ко-

 The study period is interesting in that it in-

cludes two socially and economically significant 

events – the default of 1998 and the beginning in 

2000 of a significant improvement in the econom-

ic, social and psychological situation in the coun-

try. Nevertheless, in general, it can be concluded 

that this practically did not affect the values of the 

coefficient of gender suicidality. In general, the 

indicator was stable. Its stability can also be 

demonstrated by the example of calculating data for 

the Russian Federation as a whole, but without di-

viding it into rural and urban population (Fig. 4) [1]. 

As one can see, there is a decrease in the gap 

between the number of suicides among men and 

women, but this process is mainly caused by a 

significant decrease in the number of suicides 

among men by 2.16 times, while among women 

the number of suicides decreased only by 1.79 

times, and the value of the coefficient gender sui-

cidality decreased only 1.2 times when comparing 

the extreme indicators of 2003 and 2019. Sigma 

deviations in this time interval are ±53.9 for the 

number of suicides among men, ±6.7 for women, 

and ±1.4 for the gender suicidality coefficient. 

Our observations show that the number of su-

icides in the female population as a whole is stable 

over significant time intervals. Whereas significant 

changes in the number of suicides are associated 

with an increase or decrease in this indicator in the 
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эффициента гендерной суицидальности между 

сельской и городской популяциями. Вместе 

взятые эти факты являются свидетельством 

наличия биологической (генетической) основы 

различий частот суицидов в женской и муж-

ской популяциях и подтверждают сделанное 

нами ранее предположение о мультифактори-

альной природе суицидального фенотипа [21]. 

Заключение 

Динамика коэффициентов гендерной суи-

цидальности за исследованный период среди 

сельского и городского населения значительно 

различается, если с 1998 г. к 2002 г. в городах 

наблюдался тренд на выравнивание частот 

суицидов среди мужчин и женщин, то в сёлах 

тренд был противоположный. Коэффициент 

гендерной суицидальности при оценке в 

больших популяциях стабилен в значительных 

временных периодах. Полученные данные 

являются косвенным доказательством муль-

тифакториальной природы суицидального фе-

нотипа. 

male population. But at the same time, the gap in 

the number of suicides with a significant multiple 

predominance in the male population remains and 

practically does not change over time. At the same 

time, there are significant qualitative and quantita-

tive differences in the temporal dynamics of 

changes in the gender suicidality coefficient be-

tween rural and urban populations. Taken together, 

these facts are evidence of the presence of a biolog-

ical (genetic) basis for differences in the frequency 

of suicides in the female and male populations and 

confirm our earlier assumption about the multifacto-

rial nature of the suicidal phenotype [21]. 

Conclusion 

The dynamics of the gender suicidality coef-

ficients for the studied period among the rural and 

urban population differs significantly, if from 1998 

to 2002 in cities there was a trend towards equaliz-

ing the frequency of suicides among men and 

women, then in the villages the trend was the op-

posite. The coefficient of gender suicidality when 

assessed in large populations is stable over signifi-

cant time periods. The data obtained are indirect 

evidence of the multifactorial nature of the suicidal 

phenotype. 
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Abstract: 

 

The aim of the work is to compare the dynamics of the gender suicidality coefficient (GSC) of the population of 

cities and rural areas. The article deals with the issues of regional dynamics (rural/urban) of the GSC (quotient 

from the division of the relative coefficient of suicide in men by the coefficient of suicide in women) in the Chu-

vash Republic (ChR) for the period 1995-2002. The data obtained are compared with the same indicator for the 

same period in the Russian Federation (RF), as well as the WHO data for the period 2003-2019. The data ob-

tained allowed us to conclude that for the period 1995-2002 the dynamics of changes in the GSC in the villages 

and cities of the Chuvash Republic differed significantly, the shape of the graphs resembled sinusoids that are in 

antiphase. In the villages, there was a trend towards an increase in the GSC, and in cities there was observed a 

trend towards a decrease. When calculating GSC in the Russian Federation without differentiating between a city 

or a village in the period 2003-2019, there was both an annual decrease in suicide coefficient s and a much 

smaller GSC, changes associated with a significant decrease in the frequency of suicide among men than with a 

much less pronounced decrease in the frequency of suicide in women. The dynamics of GSC over the studied 

period among the rural and urban population differs significantly, while from 1998 to 2002 in cities there was a 

trend towards equalizing the frequency of suicides among men and women, in the villages the trend was the op-

posite. GSC when assessed in large populations is stable over significant time periods. The data obtained are 

indirect evidence of the multifactorial nature of the suicidal phenotype. 
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Изучение попыток самоубийства – важный этап исследований, позволяющий оценить уровень и ключе-

вые характеристики суицидальной активности населения в регионе. Изучение этого наиболее суицидо-

опасного контингента даёт более чёткое представление о факторах и группах риска, способствует выде-

лению приоритетных направлений и мер профилактики. Полученные в г. Ялуторовске и районе (Запад-

ная Сибирь) данные о суицидентах показали характерное для Российской Федерации превышение среди 

них женщин (соотношение М:Ж – 1:1,2-1,5). При этом средний возраст лиц, совершивших попытку, в 

районном центре составил 35,9 лет, на селе – 34,7 года. Выявленным негативным фактом явилось прак-

тически отсутствие различий по возрасту у женщин в сельской местности – 33,3 (покушающиеся) и 34,2 

(погибшие), что может указывать на отсутствие необходимой психологической помощи в территории и 

доступа к ней. Это вполне может быть значимой причиной отмеченного ранее значительного «омоложе-

ния» женских суицидов в регионе исследования. Среди других особенностей – более низкие, чем в РФ, 

показатели в структуре самоповреждений умышленных самоотравлений (город – 35,9%, село – 37,7%), 

при высоких значениях механической асфиксии (город – 11,7%, село – 20,3%) и полном отсутствии по-

кушений с использованием огнестрельного оружия, несмотря на высокий процент его применения среди 

погибших (город – 13,1%, село – 10,7%). К значимым элементам суицидальной динамики отнесён алко-

голь, выявленный у 34,5% суицидентов в городской популяции и 39,1% селян. Было установлено, что 

алкоголь ассоциируется с более брутальными способами самоповреждений – механической асфиксией и 

самопорезами, независимо от проживания пострадавшего. В целом, представленный в настоящей работе 

динамический анализ покушений на самоубийства в период 2012-2020 гг. показал достаточно полную 

картину происходящего в регионе исследования. Отмеченные недостатки указывают на необходимость 

совершенствования отдельных элементов системы учёта и суицидальной превенции, в том числе путём 

повышения доступности помощи населению, оказываемой специалистами в области психического здо-

ровья. 

Ключевые слова: суицид, самоубийство, суицидологическая ситуация, динамическая оценка суицидоло-

гической ситуации, малые территории, профилактика суицида, Ялуторовск, Тюменская область, Западная 

Сибирь 
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Настоящая статья – часть системного анализа 

суицидологической ситуации в малой территории, 

выполненного на примере районного центра в За-

падной Сибири – г. Ялуторовск и район. В Сообще-

нии I [1] были представлены данные о случаях доб-

ровольной смерти. В ходе анализа было показано, 

что г. Ялуторовск и район – культурно-историческая 

жемчужина юга Тюменской области, относится к 

территориям с динамично снижающимся уровнем 

суицидальной активности населения, и в последние 

годы демонстрирует показатели ниже среднероссий-

ских. Тем не менее, вызывает озабоченность выяв-

ленное значительное «омоложение» женских суици-

дов как в городской, так и сельской популяции, бо-

лее частое, чем по стране, применение огнестрель-

ного оружия, постмортальное выявление превыша-

ющего уровня алкогольной составляющей при от-

меченных «особенностях» наркологического учёта. 

Это требует более глубокого анализа ситуации в 

целом. В данной статье представлены результаты 

изучения суицидальных попыток в территории ис-

следования.  

В целом, это направление является актуальным 

практически для любого региона, так как факт со-

вершения аутоагрессивных действий по суицидаль-

ным мотивам, не приведших к смерти, согласно мне-

нию экспертов ВОЗ [2], совершенно чётко указывает 

на группу риска повторного покушения. Последую-

щая целенаправленная работа с этими людьми в 

постсуицидальный период является важным услови-

ем реализации программ превенции.  

В России отсутствует единый инструмент выяв-

ления, регистрации и учёта этих действий, но опыт 

отдельных инициативных территорий подтверждает, 

что выявление этого контингента в целом позволяет 

формировать группу высокого риска и целенаправ-

ленно проводить коррекционную и профилактиче-

скую работу с бόльшей эффективностью [3].  

Сложности, возникающие при реализации суи-

цидологического учёта в малых территориях, и фор-

мирование на их основе профилактических про-

грамм, нами были определены в предыдущей работе 

[1]. Поэтому позволим себе лишь их перечислить:  

1. Большой разброс значений уровня суицидаль-

ной смертности. 

2. Сложности с оценкой показателя – «Суици-

дальная попытка».  

3. Ограничение возможности корректной оценки 

факторов риска.  

 This article is part of a systematic 

analysis of the suicidological situation in a 

small area, performed on the example of a 

regional center in Western Siberia – the city 

of Yalutorovsk and the region. Report I [1] 

presents data on cases of voluntary death. In 

the course of the analysis, it was shown that 

the city of Yalutorovsk and the region, a 

cultural and historical pearl of the south of 

the Tyumen region, belongs to territories 

with a dynamically declining level of sui-

cidal activity of the population, and in re-

cent years has shown indicators below the 

national average. However, the identified 

significant “rejuvenation” of female sui-

cides in both urban and rural populations, 

more frequent use of firearms than in the 

country, post- mortem detection of an ex-

cess level of the alcohol component with the 

noted “peculiarities” of drug registration is 

of concern. This requires a deeper analysis 

of the situation as a whole. This article pre-

sents the results of a study of suicidal at-

tempts in the study area. 

In general, this direction is relevant for 

almost any region, since the fact of commit-

ting auto-aggressive acts for suicidal mo-

tives that did not lead to death, according to 

WHO experts [2], clearly indicates a risk 

group for a second attempt. Subsequent 

purposeful work with these people in the 

post- suicidal period is an important condi-

tion for the implementation of prevention 

programs. 

In Russia, there is no single tool for 

identifying, registering and accounting for 

these actions, but the experience of individ-

ual initiative territories confirms that the 

identification of this contingent as a whole 

makes it possible to form a high-risk group 

and purposefully carry out corrective and 

preventive work with greater efficiency [3]. 

The difficulties that arise in the im-

plementation of suicidological accounting in 

small areas, and the formation of preventive 

programs on their basis, were identified by 

us in a previous work [1]. So let's just list 

them: 

1. Large scatter in the values of the 

level of suicidal mortality. 

2. Difficulties with the assessment of 

the indicator – "Suicide attempt". 

3. Limitation of the possibility of a 

correct assessment of risk factors. 

4. Limiting access to mental health care. 
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4. Ограничение доступности помощи специали-

стов в области психического здоровья. 

С учётом этих позиций, рассмотрим возможно-

сти оценки суицидологической ситуации в малой 

территории на основе анализа суицидальных попы-

ток. 

Цель  исследования :  анализ суицидальных 

попыток в малой территории на примере г. Ялуто-

ровска и района (Западная Сибирь).  

Материал  исследования: данные о суици-

дальной смертности ГБУЗ ТО «Областное Бюро су-

дебно-медицинской экспертизы» (Тюмень), ГАУЗ 

ТО «Медицинский информационно - аналитиче-

ский центр» (Тюмень), показатели учёта суицидаль-

ных попыток Суицидологического регистра ГБУЗ 

ТО «Областная клиническая психиатрическая боль-

ница» (Тюмень), отдельные показатели статистики 

наркологического регистра ГБУЗ ТО «Областной 

наркологический диспансер» (Тюмень) и научных 

публикаций [4, 5]. Период наблюдения по случаям 

завершённых самоубийств – 2010-2020 гг., суици-

дальных попыток – 2012-2020 гг. (Примечание: суи-

цидальные попытки стали системно регистрировать-

ся в регионе с 2012 года). 

Полученные показатели по г. Ялуторовску и 

району сравнивались с данными по г. Тюмени, как 

областному центру юга Тюменской области, а также 

данными по Российской Федерации за аналогичный 

период. В последнем случае использовались опубли-

кованные показатели федеральной статистки [6, 7, 8], 

доступные на момент окончания оформления насто-

ящей работы.  

Учитывая отмеченные выше сложности оценки 

суицидологической ситуации в малой территории, в 

качестве методологической основы использован ди-

намический подход – анализ за длительный проме-

жуток времени, с расчётом средних значений ключе-

вых показателей, использованный в работе [5]. 

Результаты  и обсуждение :  

Основные абсолютные и относительные показа-

тели по суицидальным попыткам представлены в 

таблице 1. 

Распространённость / соотношение 

Можно отметить, что ежегодно в г. Ялуторовске 

за период 2012-2020 гг. регистрировалось от 11 до 25 

попыток самоубийства, при среднем количестве в 

год – 16,2. Обращает внимание высокий разброс по-

казателей, их резкий рост (практически в 2 раза в 

2014 г. относительно 2013 г.) или падение (25 в 2019 

г. и 13 в 2020 г.) за короткий период.  

Taking into account these positions, 

we will consider the possibilities of as-

sessing the suicidal situation in a small area 

based on the analysis of suicidal attempts. 

The aim of  the s tudy: analysis of 

suicidal attempts in a small area on the ex-

ample of the city of Yalutorovsk and the 

region (Western Siberia). 

Materia l  s tudies: data on suicidal 

mortality from Tyumen Region (TR) State 

budgetary healthcare institution (SBHI) 

"Regional Bureau of Forensic Medical Ex-

amination" (Tyumen), TR State autonomous 

health care institution "Medical Information 

and Analytical Center" (Tyumen), indica-

tors of registration of suicidal attempts of 

the Suicidological Register of TR SBHI 

"Regional Clinical Psychiatric Hospital" 

(Tyumen), some indicators of the statistics 

of the narcological register of the Regional 

Narcological Dispensary (Tyumen) and 

scientific publications [4, 5]. The observa-

tion period for cases of completed suicides 

is 2010-2020, suicide attempts – 2012-2020. 

(Note: suicide attempts have been systemat-

ically recorded in the region since 2012). 

The obtained indicators for the city of 

Yalutorovsk and the region were compared 

with data for the city of Tyumen, as the re-

gional center of the south of the Tyumen 

region, as well as data for the Russian Feder-

ation for the same period. In the latter case, 

the published indicators of federal statistics 

[6, 7, 8] were used, which were available at 

the time of completion of this work. 

Taking into account the above-

mentioned difficulties in assessing the sui-

cidal situation in a small area, a dynamic 

approach was used as a methodological 

basis - analysis over a long period of time, 

with the calculation of average values of 

key indicators used in [5]. 

Results and discussion:  

The main absolute and relative indica-

tors of suicide attempts are presented in 

Table 1. 

Prevalence / Ratio 

It can be noted that annually in the city 

of Yalutorovsk for the period 2012-2020. 11 

to 25 suicide attempts were recorded, with 

an average of 16.2 per year. The high scatter 

of indicators draws attention, their sharp 

increase (almost 2 times in 2014 relative to 

2013) or fall (25 in 2019 and 13 in 2020) in 

a short period. 
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Таблица / Table 1 

Показатели распространённости самоубийств, суицидальных попыток и их соотношения в Ялуторовске  

и районе в 2012-2020 гг. / Indicators of the prevalence of suicides, suicide attempts and their ratio in Yalutorovsk  

and the Yalutorovsk district in 2012-2020 
 

Показатель 

Indicator 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Среднее 

Average 

Ялуторовск / Yalutorovsk  

Суицид / Suicide, n 19 10 17 11 12 5 3 0 4 3 0 7,6 

На 100 тыс. / per 

100,000 population 
52,2 27,2 45,6 29,0 31,1 12,8 7,6 – 10,0 7,5 – 21,2 

Суицидальная 

попытка 

Suicide attempt, n 

* * 14 11 20 15 13 18 16 25 13 16,2 

На 100 тыс. / per 

100,000 population 
* * 37,3 28,7 51,5 38,1 32,6 45,0 40,1 62,1 32,5 40,9 

Соотношение 

Суицид : попытка 

Ratio Suicide : an 

attempt 

* * 1:0,82 1 : 1 1 : 1,7 1 : 3 1 : 4,3 0 : 18 1 : 4 1 : 8,3 0 : 13  
** 

1 : 2,6 

Ялуторовский район / Yalutorovsk district 

Суицид / Suicide, n 12 14 13 4 6 1 0 1 3 1 1 5,1 

На 100 тыс. / per 

100,000 population 
83,2 96,9 90,2 27,8 41,4 6,8 – 6,9 21,0 7,1 7,1 35,3 

Суицидальная 

попытка 

Suicide attempt, n 

* * 6 9 6 7 11 10 8 6 6 7,7 

На 100 тыс. / per 

100,000 population 
* * 41,7 62,3 41,2 47,7 75,4 69,4 56,7 42,6 42,7 53,3 

Соотношение 

Суицид : попытка 

Ratio Suicide : an 

attempt 

* * 1 : 0,5 1 : 2,3 1 : 1 1 : 7 0 : 11 1 : 10 1 : 2,7 1 : 6 1 : 6 
** 

1 : 2,3 

Тюмень / Tyumen 

Суицид / Suicide, n 152 123 109 145 56 75 77 49 63 80 67 90,5 

На 100 тыс. / per 

100,000 population 
25,3 19,8 16,9 21,7 8,1 10,6 10,5 6,4 8,1 10 8,4 13,2 

Суицидальная 

попытка 

Suicide attempt, n 

* * 605 849 854 717 641 691 620 710 617 700,4 

На 100 тыс. / per 

100,000 population 
* * 93,8 124,9 124,0 104,1 90,4 94,3 84,6 91,2 78,2 97,8 

Соотношение 

Суицид : попытка 

Ratio 

Suicide : an at-

tempt 

* * 1:5,6 1:5,9 1:15,3 1:9,8 1:8,4 1:14,1 1:9,8 1:8,9 1:9,2 
** 

1:8,8 

Примечание / NB:  

* – систематический учет суицидальных попыток в регионе не проводился / systematic registration of suicide attempts in the 

region was not carried out. 

** - расчёт проводился путём оценки соотношения числа суицидов к попыткам за период 2012-2020 гг.. / the calculation 

was carried out by assessing the ratio of the number of suicides to attempts for the period 2012-2020 
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Если отмеченное в 2020 г. снижение можно объяснить из-

менением внешних условий, обусловленных вводимыми эпи-

демиологическими ограничениями, то резкий подъём (2014 г.), 

требует более глубокого анализа ситуации и выяснения при-

чин. В качестве таковых можно предположить повышение эф-

фективности работы внедренной системы регистрации и учёта, 

что вполне обоснованно, учитывая отсутствие каких-либо зна-

чимых негативных событий в территории в эти годы. После-

дующее снижение числа покушений сопровождалось более 

выраженной регрессией количества случаев добровольной 

смерти, что может свидетельствовать об улучшении суицидо-

логической ситуации среди населения города (рис. 1). 
 

 
 

Рис. / Fig. 1. Уровень суицидов и суицидальных попыток (на 100000 

населения) в Ялуторовске в 2012-2020 гг. / The rate of suicides and 

suicide attempts (per 100,000 population) in Yalutorovsk in 2012-2020. 
 

В целом, расчёт относительных показателей распростра-

нённости суицидальных попыток подтвердил их невысокий 

уровень – от 28,7 до 62,1, в среднем – 40,9 на 100000 населения. 
 

 
 

Рис. / Fig. 2. Соотношение числа попыток на 1 случай самоубийства 

(суицид : попытка) в Ялуторовске в 2012-2020 гг. / The ratio of the 

number of attempts per 1 case of suicide (suicide : attempt) in 

Yalutorovsk in 2012-2020. 

 If the decrease noted in 

2020 can be explained by 

changes in external conditions 

due to the epidemiological re-

strictions being introduced, then 

a sharp rise (2014) requires a 

deeper analysis of the situation 

and clarification of the reasons. 

As such, we can assume an in-

crease in the efficiency of the 

implemented registration and 

accounting system, which is 

quite reasonable, given the ab-

sence of any significant negative 

events in the territory in these 

years. The subsequent decrease 

in the number of attempts was 

accompanied by a more pro-

nounced regression in the num-

ber of cases of voluntary death, 

which may indicate an im-

provement in the suicidal situa-

tion among the city's population 

(Fig. 1). 

In general, the calculation 

of the relative prevalence of 

suicidal attempts confirmed 

their low level – from 28.7 to 

62.1, on average – 40.9 per 

100,000 population. 

An important objective cri-

terion confirming positive 

changes can also be the indica-

tor proposed by WHO experts, 

which reflects the ratio of the 

number of suicides and at-

tempts. Figure 2 shows its 

steady increase. If in 2012 there 

was less than one attempt per 

case of intentional death (0.82), 

then in subsequent years this 

ratio progressively increased 

and over the past 5 years (2016-

2020) averaged 8.5. Undoubted-

ly, the reduction in the number 

of suicides was of primary im-

portance in the growth of this 

indicator. But the preservation 

of a consistently recorded num-

ber of attempts (Fig. 1) also 

played an equally important 

role, which, in general, indicates 

a systematic work to identify 

them, personify the risk group 

and, accordingly, the possibility 
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Важным объективным критерием, подтверждающим по-

ложительные изменения, может служить и предложенным экс-

пертами ВОЗ, показатель, отражающий соотношение числа 

суицидов и попыток. На рисунке 2 можно отметить его ста-

бильное повышение. Если в 2012 году на один случай умыш-

ленной смерти приходилось менее одной попытки (0,82), то в 

последующие годы это соотношение прогрессивно увеличива-

лось и за последние 5 лет (2016-2020 гг.) в среднем составляло 

8,5. Безусловно, основное значение в росте этого показателя 

имело сокращение числа самоубийств. Но не меньшую роль 

играло и сохранение стабильно регистрируемого числа поку-

шений (рис. 1), что в целом, свидетельствует о системной ра-

боте по их выявлению, персонификации группы риска и соот-

ветственно возможности оказания помощи с привлечением 

специалистов в области психического здоровья. 

В Ялуторовском районе в отличие от города разброс числа 

покушений в разные годы был менее значителен и составлял от 

6 до 11, в среднем – 7,7 в год. Максимальное число зареги-

стрированных попыток пришлось на 2016-2017 гг. с последу-

ющим снижением в 2018-2020 г. 

 Несмотря на относительно малые абсолютные показатели 

в пересчёте на 100000 населения (рис. 3) в сельской популяции 

уровень нелетальных покушений на треть выше, чем (53,3), 

чем в городе (40,9), что так же согласуется и с более высокими 

показателями суицидальной смертности на селе. 
 

 
Рис. / Fig. 3. Уровень суицидов и суицидальных попыток (на 100000 

населения) в Ялуторовском районе в 2012-2020 гг. / The rate of sui-

cides and suicide attempts (per 100,000 population) in Yalutorovsk dis-

trict in 2012-2020. 
 

Оценка соотношения «суицид : попытка» в этой террито-

рии (рис. 4), так же подтвердила возможность внедрённой си-

стемы Суицидологического регистра повышать эффективность 

выявления и учёта этих форм аутоагрессивного поведения. Как 

уже отмечалось нами ранее, малая численность населения тер-

ритории, на которую производится относительный перерасчёт 

of providing assistance with the 

involvement of mental health 

specialists. 

In the Yalutorovsky dis-

trict, in contrast to the city, the 

spread in the number of at-

tempts in different years was 

less significant and ranged from 

6 to 11, on average – 7.7 per 

year. The maximum number of 

registered attempts was in 2016-

2017. with a subsequent de-

crease in 2018-2020. 

Despite the relatively small 

absolute figures in terms of 

100,000 population (Fig. 3), the 

level of non-lethal attempts in 

the rural population is one third 

higher than (53.3) than in the 

city (40.9), which is also con-

sistent with higher indicators of 

suicidal mortality in the coun-

tryside. 

The assessment of the “su-

icide : attempt” ratio in this area 

(Fig. 4) also confirmed the pos-

sibility of the implemented sys-

tem of the Suicidological Regis-

ter to increase the efficiency of 

identifying and recording these 

forms of auto-aggressive behav-

ior. As we noted earlier, the 

small population of the territory 

for which the relative recalcula-

tion is made (per 100,000) in 

each individual time period can 

give a significant variation in 

the indicator. However, over the 

past 5 years (2016-2020), an 

average of 6.8 attempts were 

registered per 1 suicide. 

These indicators generally 

reflect a positive trend in the 

detection of suicidal attempts. 

However, they lag behind the 

regional center (Tyumen), 

where more significant results 

were obtained for the same pe-

riod of the system operation. 

The number of registered at-

tempts exceeded the number of 

lethal suicides by 8.8 times, 

which accordingly increased the 

number of those who received 

assistance [3]. 
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(на 100000), в каждый отдельный временнόй период может 

давать значительный разброс показателя. Тем не менее, за по-

следние 5 лет (2016-2020 гг.) в среднем на 1 суицид было заре-

гистрировано – 6,8 покушений. 
   

 
Рис. / Fig. 4. Соотношение числа попыток на 1 случай самоубийства 

(суицид : попытка) в Ялуторовском районе в 2012-2020 гг. / The 

ratio of the number of attempts per 1 case of suicide (suicide : attempt) 

in Yalutorovsk district in 2012-2020. 

 

Эти показатели в целом отражают положительную дина-

мику выявления суицидальных попыток. Однако они отстают 

от областного центра (г. Тюмень), где за аналогичный период 

работы системы были получены более значительные результа-

ты. Количество зарегистрированных покушений превысило 

число летальных суицидов в 8,8 раз, что соответственно уве-

личило и число, получивших помощь [3].  

Так же обращает внимание и значительно более низкие 

показатели распространённости суицидальных попыток в ис-

следуемом регионе в целом (Ялуторовск – 40,9 на 100000 насе-

ления, Ялуторовский район – 53,3), и относительно г. Тюмени 

в частности (97,8), что в первую очередь следует рассматри-

вать как несовершенство учётной политики. 

Более глубокий анализ причин неучёта случаев покушений 

в малых, в том числе сельских территориях чаще свидетель-

ствует о предпочтительности сокрытия попытки из-за боязни 

стигматизации самого суицидента, его семьи и близких, жела-

ния исключить возможные негативные, по представлениям 

родственников, какие-либо негативные последствия в буду-

щем. Как правило, инициатором такого поведения является 

семья, реже медицинский персонал. Прямым следствием невы-

явления суицидоопасного контингента, особенно на этапе суи-

цидальной попытки, является сокращение возможности свое-

временного оказания психологической поддержки и реабили-

тации, как в острый, так и постсуицидальный периоды. Это 

The significantly lower 

prevalence of suicidal attempts 

in the study region as a whole is 

also noteworthy (Yalutorovsk – 

40.9 per 100,000 population, 

Yalutorovsky district – 53.3), 

and relative to the city of Tyu-

men in particular (97.8), which 

in first of all, it should be con-

sidered as an imperfection of the 

accounting policy. 

A deeper analysis of the 

reasons for not accounting for 

cases of attempts in small, in-

cluding rural areas, more often 

indicates the preference for hid-

ing an attempt due to fear of 

stigmatization of the suicide 

attempter themselves, their fam-

ily and loved ones, the desire to 

exclude possible negative, ac-

cording to relatives, any nega-

tive consequences in the future. 

As a rule, the initiator of such 

behavior is the family, less often 

it is the medical staff. A direct 

consequence of the failure to 

detect suicidal contingent, espe-

cially at the stage of a suicidal 

attempt, is the reduction in the 

possibility of timely provision 

of psychological support and 

rehabilitation, both in acute and 

post-suicidal periods. This con-

tributes to the persistence of the 

stressful situation and increases 

the risk of re-attempt and the 

likelihood of death of a person 

who, as a rule, chooses more 

brutal methods of suicide. 

Understanding such causes 

and mechanisms of neglect in 

small areas can be used to in-

crease the efficiency and im-

prove the regional system of 

suicide prevention. Among the 

means: training of medical staff 

(doctors, including surgeons of 

emergency departments, nurses, 

paramedics of ambulance teams, 

etc.), preferably on a systematic 

basis, on diagnosing suicidal 

behavior, basic principles for 

providing psychological sup-

port, tools for registration and 

accounting, exclusion of fre-

quently observed on the part of 
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способствует сохранению стрессовой ситуации и повышает 

риск повторной попытки и вероятность гибели человека, как 

правило, избирающего более брутальные способы самоубий-

ства.  

Понимание подобных причин и механизмов неучёта в ма-

лых территориях может быть использовано для повышения 

эффективности и совершенствования региональной системы 

суицидальной превенции. Среди средств: обучение медперсо-

нала (врачи, в том числе хирурги приёмных отделений, меди-

цинские сёстры, фельдшеры бригад скорой помощи и др.), 

предпочтительно на системной основе вопросам диагностики 

суицидального поведения, базовым принципам оказания пси-

хологической поддержки, инструментам регистрации и учёта, 

исключения часто наблюдаемой со стороны медицинских ра-

ботников негативного (стигматизирующего) поведения в от-

ношении лиц, совершивших попытку самоубийства [9, 10].  

Половой состав 

Доли мужчин и женщин, погибающих от самоубийств не-

одинаковы. В Российской Федерации на 1 погибшую женщину 

в разные годы приходится от 4,4 до 4,9 мужчин, в среднем по 

стране соотношение М:Ж составляет 4,7:1 [7, 8]. 

Статистика суицидальных попыток в большинстве стран 

мира, свидетельствует о наличии, так называемого «гендерно-

го парадокса», когда в отличие от летальных суицидов с пре-

обладанием мужчин, среди совершающих покушения, напро-

тив, доминируют женщины [2].  

medical workers of negative 

(stigmatizing) behavior towards 

persons who have attempted 

suicide [9, 10]. 

Gender composition 

The proportions of men 

and women who die from sui-

cide are not the same. In the 

Russian Federation, there are 

from 4.4 to 4.9 men per 1 dead 

woman in different years, the 

average M:F ratio in the country 

is 4.7:1 [7, 8]. 

The statistics of suicide at-

tempts in most countries of the 

world indicates the presence of 

the so-called "gender paradox", 

when, in contrast to lethal sui-

cides with a predominance of 

men, among those committing 

attempts, on the contrary, wom-

en dominate [2]. 

In Russia, due to the lack 

of federal statistics on assassina-

tion attempts, there are no offi-

cial data on the gender composi-

tion of this category of persons. 

Таблица / Table 2 

Половой состав лиц, совершивших попытку суицида в Ялуторовске и Ялуторовском районе в 2012-2020 г. 

Gender composition of persons who attempted suicide in Yalutorovsk and Yalutorovsky district in 2012-2020 

 

Показатель 

Indicator 
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Средний 

Average 

Ялуторовск / Yalutorovsk 

Всего попыток 

Total attempted 

suicide 

14 11 20 15 13 18 16 25 13 16,2 

Мужчины / Male 5 7 6 9 4 10 6 13 6 7,3 

Женщины / Female 9 4 14 6 9 8 10 12 7 8,8 

Соотношение М : Ж 

Ratio M : F 
1 : 1,8 1 : 0,6 1 : 2,3 1 : 0,7 1 : 2,3 1 : 0,8 1 : 1,7 1 : 0,92 1 : 1,2 1 : 1,2 

Ялуторовский район / Yalutorovsk district 

Всего попыток 

Total attempted 

suicide 

6 9 6 7 11 10 8 6 6 7,7 

Мужчины / Male 1 5 2 5 6 2 2 1 4 3,1 

Женщины / Female 5 4 4 2 5 8 6 5 2 4,6 

Соотношение М : Ж 

Ratio M : F 
1 : 5,0 1 : 0,8 1 : 2,0 1 : 0,4 1 : 0,8 1 : 4,0 1 : 3,0 1 : 5,0 1 : 0,5 1 : 1,5 
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В России, в связи с отсутствием федеральной ста-

тистки покушений, официальных данных по половому 

составу этой категории лиц нет. Обзоры литературы [11], 

свидетельствуют о том, что согласно отдельным иссле-

дованиям, в разных территориях страны соотношением 

М:Ж варьирует от 1 : 0,67 до 1 : 2,25, составляя в сред-

нем 1 : 1,2. 

Данные по исследуемому региону представлены в 

таблице 2. 

Можно отметить, что при относительно небольшом 

разбросе значений в отдельные годы, среднее соотноше-

ние М : Ж за девять лет в г. Ялуторовске составляет 1 : 

1,2, что практически отражает значения, характерные для 

г. Тюмени (М:Ж – 1:1,2) [12] и других территорий РФ 

[13].  

В сельской местности доля женщин среди покуша-

ющихся на жизнь и оставшихся в живых была на 50% 

больше (М:Ж – 1:1,5). Среди причин такой статистики 

вероятно могут быть более высокие показатели суици-

дальной смертности мужского населения (соотношения 

среди погибших М:Ж – 6:1), чаще использующего более 

летальные способы, и реализующие их в состоянии алко-

гольного опьянения. 

 
 

Рис. / Fig. 5. Соотношение мужчин и женщин среди совершивших 

попытку суицида в Ялуторовске, Ялуторовском районе (в сред-

нем за 2012-2020 г.), Тюмени и Российской Федерации / The ratio 

of men and women among those who attempted suicide in Yaluto-

rovsk, Yalutorovsky district (on average for 2012-2020), Tyumen and 

the Russian Federation. 

 

Возрастные группы 

В России средний возраст мужчин, погибающих от 

суицида, приходится на пятый (48,5 года), женщин – ше-

стой десяток жизни (53,8 года) [8, 14]. В Ялуторовске 

цифры очень близки у мужчин – 49,8 лет, но значительно 

ниже у женщин – 35,6 лет. В Ялуторовском районе сред-

ние возрастные значения ниже, как у мужчин – 41,3 лет, 

так и женщин – 34,2 г., то есть у женщин – на 17-18 лет 

 Reviews of the literature [11] in-

dicate that, according to individual 

studies, in different areas of the coun-

try, the M:F ratio varies from 1:0.67 to 

1:2.25, averaging 1:1.2. 

Data for the study region are pre-

sented in Table 2. 

It can be noted that with a rela-

tively small spread of values in indi-

vidual years, the average M:F ratio for 

nine years in Yalutorovsk is 1:1.2, 

which practically reflects the values 

typical for the city of Tyumen (M: F – 

1:1,2) [12] and other territories of the 

Russian Federation [13]. 

In rural areas, the proportion of 

women among those who attempted to 

kill and survived was 50% higher (M:F 

– 1:1.5). Among the reasons for such 

statistics may be higher rates of suicid-

al mortality of the male population (the 

ratio among the dead is M:F – 6:1), 

who more often use more lethal meth-

ods, and implement them while intoxi-

cated. 

Age groups 

In Russia, the average age of men 

who die from suicide is in their fifties 

(48.5 years) and women in their sixties 

(53.8 years) [8, 14]. In Yalutorovsk, 

the figures are very similar for men – 

49.8 years but are significantly lower 

for women – 35.6 years. In the Yaluto-

rovsky district, the average age values 

are lower, both for men – 41.3 years, 

and for women – 34.2 years, which 

means the average age for women is 

17-18 years (!) below the average Rus-

sian age with almost comparable aver-

age age of the population of the region 

(40.0 years) and the Russian Federation 

(01.01.2019 – 40.0 years) [8]. This 

situation draws attention and requires a 

deeper analysis. 

An analysis of the age of the per-

sons who made the attempt showed 

that in the regional center the age of the 

attempters was from 11 to 82 years, 

with an average value of 35.9 years, 

including 38.7 for men and 30.0 for 

women. In rural areas, the extreme 

values are from 12 to 75 years, with 

an average age indicator of 34.7 years 

(for men – 36.8; for women – 33.3 

years). 
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(!) ниже среднероссийского при практически сравнимом 

среднем возрасте населения региона (40,0 лет) и Россий-

ской Федерации (на 01.01.2019 г. – 40,0 лет) [8]. Данная 

ситуация обращает внимание и требует более глубокого 

анализа. 

Анализ возраста лиц, совершивших попытку, пока-

зал, что в районном центре возраст покушающихся был 

от 11 до 82 лет, при среднем значении – 35,9 лет, в том 

числе у мужчин – 38,7, у женщин – 30,0 лет. В сельской 

местности крайние значения – от 12 до 75 лет, при сред-

нем возрастном показателе – 34,7 года (у мужчин – 36,8; 

у женщин – 33,3 лет). 

Цифры, полученные на мужском контингенте, сви-

детельствуют о наличии значительного временнόго ин-

тервала в 5-10 лет между средним возрастом совершения 

суицидальной попытки (город – 38,7, село – 36,8) и воз-

растом летального суицида (город – 49,8, село – 41,3), 

что в целом отражает общую тенденцию, характерную 

для многих регионов. Отмеченный пятилетний разрыв 

наблюдается и у женщин г. Ялуторовска – средний воз-

раст погибших от суицида женщин – 35,6 лет, а совер-

шивших попытку – 30,0. Наличие такого интервала мо-

жет указывать на различие контингента – покушающих-

ся и погибших, в том числе по факторам и группам рис-

ка. 

Обращает внимание значительно отличающиеся от 

общей модели возрастные значения у женщин Ялуторов-

ского района, где эти показатели имеют различие менее 

одного года – 34,2 (погибшие) и 33,3 (покушающиеся), 

соответственно. Учитывая столь небольшую разницу, 

можно сделать предположение о бόльшей близости этих 

двух групп суицидального контингента, в том числе и 

общности действия на них факторов риска. Другим 

вполне обоснованным выводом может быть отсутствие 

психологической помощи в регионе и/или доступа к ней. 

Так же можно предположить, что исход суицидальных 

действий – погибла / осталась жива, и соответственно 

данные региональной статистики могут определяться 

предпочитаемыми способами самоубийства (см. ниже). 

Подобные выводы могут иметь важное значение для раз-

работки селективных мер профилактики. 

Способы попыток суицида 

В Российской Федерации среди основных способов 

суицида ведущее место занимает механическая асфиксия 

при самоповешении с частотой в большинстве регионов 

до 80-90%, на втором месте – отравление (до 9,4%), на 

третьем – самострел (до 4,6%) [15, 16]. В Ялуторовске 

самоповешение – 83,3%, что в целом отражает общерос-

сийский тренд. На втором месте самострел – 13,1%, на 

третьем – умышленные самоотравления – 2,4%.  

The figures obtained for the male 

contingent indicate the presence of a 

significant time interval of 5-10 years 

between the average age of committing 

a suicide attempt (urban – 38.7, rural – 

36.8) and the age of lethal suicide (ur-

ban – 49.8, rural – 41.3), which gener-

ally reflects the general trend character-

istic of many regions. The noted five-

year gap is also observed in women in 

the city of Yalutorovsk – the average 

age of women who died from suicide is 

35.6 years, and those who made an 

attempt – 30.0. The presence of such an 

interval may indicate a difference in 

the contingent – the attempted and the 

dead, including by factors and risk 

groups. 

Attention is drawn to the age val-

ues significantly different from the 

general model in women of the Yaluto-

rovsky district, where these indicators 

have a difference of less than one year 

– 34.2 (dead) and 33.3 (assaults), re-

spectively. Given such a small differ-

ence, one can make an assumption 

about the greater proximity of these 

two groups of the suicidal contingent, 

including the common effect of risk 

factors on them. Another well-founded 

conclusion may be the lack of psycho-

logical assistance in the region and/or 

access to it. It can also be assumed that 

the outcome of suicidal actions – 

died/remained alive, and accordingly, 

regional statistics can be determined by 

the preferred methods of suicide (see 

below). Such findings may be im-

portant for the development of selec-

tive prevention measures. 

Ways to attempt suicide 

In the Russian Federation, among 

the main methods of suicide, the lead-

ing place is occupied by mechanical 

asphyxia during self-hanging with a 

frequency in most regions of up to 80-

90%, poisoning is in second place (up 

to 9.4%), and crossbow is in third place 

(up to 4.6%) [15, 16]. In Yalutorovsk, 

self-hanging is 83.3%, which generally 

reflects the all-Russian trend. In second 

place is a crossbow – 13.1%, in the 

third place – intentional self-poisoning 

– 2.4%.  
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Таблица / Table 3 

Способы попыток суицида, совершённых в Ялуторовске и Ялуторовском районе в 2012-2020 гг. 

Methods of suicide attempts committed in Yalutorovsk and Yalutorovsky district in 2012-2020 
 

Способ 

Method 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

% М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

Ялуторовск / Yalutorovsk 

Порезы 

(Х78) 

Self-cutting 

1 1 2 2 4 4 4 2 4 3 6 1 2 5 7 4 2 3 32 25  

% 20,0 12,5 28,6 50 66,7 28,6 44,4 33,3 100 33,4 60 12,5 33,3 50 53,8 33,3 33,3 42,8 48,5 31,6 39,3 

Отравление 

(X62-69) 

Poisoning 

3 8 1 2  9 2 3  4  3  4 1 7 2 3 9 43  

% 60,0 87,5 14,3 50  64,3 22,2 50  44,4  37,5  40 7,7 58,3 33,3 42,8 13,6 54,4 35,9 

Прыжок с 

высоты 

(Х80) 

Jump from 

height 

                 1  1  

%                  14,2  1,3 0,7 

Повешение 

(Х70) 

Strangulation 

1  4  2  2 1   3    2  2  16 1  

% 20,0  57,1  33,3  22,2 16,7   30    15,4  33,4  24,3 1,3 11,7 

Другое 

Another 
     1 1   2 1 4 4 1 3 1   9 9  

%      7,1 11,2   22,2 10 50 66,7 10 23,1 8,4   13,6 11,4 12,4 

Всего / Total 5 9 7 4 6 14 9 6 4 9 10 8 6 10 13 12 6 7 66 79  

Всего / Total 14 11 20 15 13 18 16 25 13 145 100 

Ялуторовский район / Yalutorovsk district 

Порезы 

(Х78) 

Self-cutting 

1 1 

– 

2 1  2  1 4  1  1  1 2 1 7 11  

% 100 20,0 – 50,0 50,0  40,0  16,7 80,0  12,5  16,7  20,0 50,0 50,0 25,0 26,8 26,1 

Отравление 

(X62-69) 

Poisoning 

 4 1 1  3 1 2 1  1 5  3 1 2  1 5 21  

%  80,0 20,0 25,0  75,0 20,0 100 16,7  50,0 67,5  50,0 100 40,0  50,0 17,8 51,2 37,7 

Прыжок с 

высоты 

Jump from 

height (Х80) 

      1            1   

%       20,0            3,6  1,4 

Повешение 

(Х70) 

Strangulation 

  3 1 1 1 1  3 1   1 1   1  10 4  

%   60,0 25,0 50,5 25,0 20,5  50,0 20,0    16,7   25,0  35,8 9,8 20,3 

Другое 

Another 
  1      1  1 2 1 1  2 1  5 5  

%   20,0      16,6  50,0 25,0  16,6  40,0 25,0  17,8 12,2 14,5 

Всего / Total 1 5 5 4 2 4 5 2 6 5 2 8 2 6 1 5 4 2 28 41  

Всего / Total 6 9 6 7 11 10 8 6 6 69 100 
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В Ялуторовском районе структура используе-

мых способов добровольного ухода из жизни с мак-

симальным приближением отражает картину район-

ного центра: асфиксия при повешении – 83,9%, са-

мострел – 10,7%, умышленное отравление – 3,6% [1].  

Структура суицидальных попыток иная (табл. 3). 

В городе среди покушений на первом месте са-

мопорезы – 39,3%, на втором, с небольшим отстава-

нием – отравления – 35,9%, на третьем – асфиксия – 

11,7%. В сельской местности на первом месте – 

отравления – 37,7%, на втором – порезы – 26,1%, на 

третьем – механическая асфиксия – 20,3%. 

Можно отметить, что несмотря на близость рай-

онного центра и прилегающих территорий, доста-

точной однородности населения, структура умыш-

ленных самоповреждений различается. При сравни-

мых долях отравлений, в Ялуторовске наиболее рас-

пространены самопорезы, а в сельской местности 

менее значимые показатели нанесения себе ран со-

провождаются двукратным превышением (относи-

тельно городского населения) доли самоповешений.  

Структура покушений в обеих отмеченных тер-

риториях отличается от Тюмени и Тюменской обла-

сти, где в течение многих лет ведущее место зани-

мают умышленные отравления (43-59%), на втором – 

самопорезы (33-38%), а самоповешения не превы-

шают 5% [17, 18, 19].  

Причины более низких показателей самоотрав-

лений в регионе исследования, безусловно, могут 

быть различны, но учитывая отсутствие каких-либо 

значимых социально-экономических, этнических, 

психологических и других различий населения с 

другими территориями, можно предположить, что 

базовым механизмом являются недостатки учёта, в 

том числе по мотивам, отмеченным выше. В каче-

стве мер, может быть предложен дополнительный 

анализ случаев отравлений за определённый вы-

бранный период, отнесённых к категории «случай-

ные».  

Внимания требуют и другие показатели. Высо-

кий процент совершения попыток механической ас-

фиксии в Ялуторовском районе не всегда ассоцииро-

ван с алкогольным опьянением. Как показывают 

наблюдения, это может отражать его более частый 

выбор женщинами (соотношение М:Ж – 2,5 : 1), и в 

основном немолодого возраста, при том, что в город-

ской популяции это соотношение 16 : 1. Незавер-

шённость покушений в большинстве случаев связана 

с вмешательством других лиц («прерванная суици-

дальная попытка») и/или вовремя оказанной помо-

 In the Yalutorovsky district, the struc-

ture of the methods of voluntary death used 

as close as possible reflects the picture of 

the district center: asphyxia by hanging – 

83.9%, crossbow – 10.7%, deliberate poi-

soning – 3.6% [1]. 

The structure of suicide attempts is dif-

ferent (Table 3). In the city, among the at-

tempts in the first place is taken by self-

cutting 39.3%, the second, with a small lag, 

by poisoning – 35.9%, the third by asphyxia 

– 11.7%. In rural areas, in the first place is 

taken by poisoning – 37.7%, the second 

place is taken by cuts – 26.1%, the third one 

is taken by mechanical asphyxia – 20.3%. 

It can be noted that despite the proxim-

ity of the district center and adjacent territo-

ries, the sufficient homogeneity of the popu-

lation, the structure of intentional self-harm 

is different. With comparable proportions of 

poisonings, self-cutting is the most common 

in Yalutorovsk, and in rural areas, less sig-

nificant indicators of self-inflicted injuries 

are accompanied by a two-fold excess (rela-

tive to the urban population) in the propor-

tion of self-hanging. 

The structure of assassination attempts 

in both marked territories differs from 

Tyumen and the Tyumen region, where for 

many years intentional poisonings have 

dominated (43-59%), self-cutting (33-38%) 

has taken the second place, and self-hanging 

does not exceed 5% [17, 18, 19]. 

The reasons for the lower rates of self-

poisoning in the study region, of course, 

may be different, but given the absence of 

any significant socio-economic, ethnic, psy-

chological and other differences between 

the population and other territories, it can be 

assumed that the basic mechanism is the 

shortcomings of accounting, including for 

the reasons noted above. As measures, an 

additional analysis of cases of poisoning for 

a certain selected period, categorized as 

"accidental", can be proposed. 

Other indicators also require attention. 

A high percentage of attempted mechanical 

asphyxia in the Yalutorovsky district is not 

always associated with alcohol intoxication. 

As observations show, this may reflect his 

more frequent choice by women (M:F ratio 

is 2.5:1), and mostly of middle age, despite 

the fact that in the urban population this 

ratio is 16:1. Incomplete attempts in most 

cases are associated with the intervention of 
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щью. 

При оценке реализуемых покушений обращает 

внимание полное отсутствие за весь период наблю-

дения, как среди городского, так и сельского населе-

ния, случаев использования огнестрельного оружия, 

а также других относительно редких, но всё же 

встречающихся способов – падение под транспорт-

ное средство (например, железнодорожный транс-

порт), утопление или др. 

Вполне обоснованно можно было бы ожидать 

присутствие в статистике какого-то даже небольшо-

го количества нелетальных самострелов, учитывая, 

что среди погибших суицидентов этот способ в Ялу-

торовске в среднем составляет 13,1% (в 2011 г. – 

20%), а в районе – 10,7% [1], значительно превышая 

среднероссийские показатели [3]. В пользу этого 

свидетельствуют фактологические материалы, ука-

зывающие на высокий риск «неудачных» самостре-

лов. Среди причин могут выступать: отсутствие или 

малый опыт обращения с оружием, алкогольное опь-

янение и стресс, нередко затрудняющие координа-

цию движений при выстреле, выбор / изменение в 

последний момент зоны наведения ствола с меньшим 

риском летальных повреждений (случайный, умыш-

ленный или при вмешательстве окружающих) и др. 

[20, 21].  

Отсутствие подобных случаев в регионе иссле-

дования также может свидетельствовать о недостат-

ках учёта этой категории суицидальных попыток. 

Среди других возможных вариантов – несвоевре-

менное и/или недостаточное оказание медицинской 

помощи пострадавшим. В качестве объекта для уста-

новления причин подобных ситуаций могут быть 

случаи огнестрельных ранений, квалифицированных 

как «неумышленное самоповреждение» (например, 

«неумение обращения с оружием»), «несчастный 

случай» и другие близкие состояния. 

В целом, отмеченный ряд особенностей струк-

туры суицидальных попыток в территориях исследо-

вания указывает на необходимость совершенствова-

ния системы выявления, регистрации и учёта умыш-

ленных самоповреждений, а также повышения до-

ступности помощи населению, оказываемой специа-

листами в области психического здоровья. 

Алкоголь 

Алкоголь выявляется у 60-65% погибших от су-

ицида, что позволяет рассматривать его в качестве 

одного из наиболее важных просуицидогенных фак-

торов [22, 23]. Нами было показано, что средняя ча-

стота выявления алкоголя за весь период наблюде-

other persons (“interrupted suicide at-

tempt”) and/or timely assistance. 

When assessing the ongoing attempts, 

it draws attention to the complete absence 

for the entire period of observation, both 

among the urban and rural population, of 

cases of the use of firearms, as well as other 

relatively rare, but still occurring methods – 

falling under a vehicle (for example, rail-

way transport), drowning, etc. 

It would be quite reasonable to expect 

the presence in the statistics of even a small 

number of non-lethal crossbows, given that 

among the dead suicides this method in 

Yalutorovsk averages 13.1% (in 2011 – 

20%), and in the region – 10 .7% [1], signif-

icantly exceeding the average Russian indi-

cators [3]. This is supported by factual ma-

terials pointing to a high risk of “unsuccess-

ful” crossbows. Among the reasons may be: 

lack or little experience in handling weap-

ons, alcohol intoxication and stress, which 

often make it difficult to coordinate move-

ments when fired, last-minute selection / 

change of the barrel aiming zone with a 

lower risk of lethal damage (accidental, 

intentional or with the intervention of oth-

ers), etc. [20, 21]. 

The absence of such cases in the region 

of study may also indicate the shortcomings 

of accounting for this category of suicide 

attempts. Other possible options include 

untimely and/or inadequate medical care for 

victims. As an object for establishing the 

causes of such situations, there may be cas-

es of gunshot wounds, qualified as “unin-

tentional self-harm” (for example, “inability 

to handle weapons”), “accident” and other 

close conditions. 

In general, the noted number of fea-

tures of the structure of suicidal attempts in 

the study areas indicates the need to im-

prove the system for detecting, registering 

and accounting for intentional self-harm, as 

well as increasing the availability of assis-

tance to the population provided by mental 

health professionals. 

Alcohol 

Alcohol is detected in 60-65% of those 

who die from suicide, which allows us to 

consider it as one of the most important pro- 

suicidogenic factors [22, 23]. We have 

shown that the average frequency of alcohol 

detection over the entire observation period 

in the study region has very similar values – 
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ния в регионе исследования имеет очень близкие 

значения – в Ялуторовске – 63,1%, в сельской мест-

ности – 67,9% [1].  

Оценка данного показателя среди контингента 

лиц, совершивших покушения на собственную 

жизнь, подтвердила в целом более низкую частоту 

присутствия алкоголя, чем среди летальных суици-

дов, в обеих территориях (табл. 4). Схожей общей 

тенденцией был меньший процент числа опьянений 

в городской популяции – 34,5% (в сельской – 39,1%), 

что согласуется с данными литературы [16, 24, 25]. 

Как в городе, так и сельской местности алкоголь 

ассоциируется с более брутальными способами са-

моповреждений – механической асфиксией (r=0,711) 

и самопорезами (r=0,562).  

Неодинаковы различия и в частоте потребления 

алкоголя среди мужчин и женщин. В таблице 3 мож-

но отметить минимальный разрыв по этому показа-

телю среди горожан. Практически каждый третий 

мужчина (36,4%) и женщина (32,9%) в момент со-

вершения попытки суицида были в состоянии опья-

нения. В сельской местности это соотношение зна-

чительно изменяется за счёт повышения частоты вы-

явления алкоголя в мужской популяции (53,6%) и 

снижения среди женщин (29,3%). 

В отдельные годы частота выявления алкоголя 

при покушениях неодинакова, но общей тенденций 

является её снижение как среди мужчин, так и среди 

женщин (рис. 6, 7).  

in Yalutorovsk – 63.1%, in rural areas – 

67.9% [1]. 

An assessment of this indicator among 

the contingent of persons who committed 

attempts on their own lives confirmed a 

generally lower frequency of the presence 

of alcohol than among lethal suicides in 

both territories (Table 4). A similar general 

trend was a lower percentage of drunken-

ness in the urban population – 34.5% (in the 

rural population – 39.1%), which is con-

sistent with the literature data [16, 24, 25]. 

Both in urban and rural areas, alcohol 

is associated with more brutal methods of 

self-harm – mechanical asphyxia (r=0.711) 

and self-cutting (r=0.562). 

There are also differences in the fre-

quency of alcohol consumption among men 

and women. Table 3 shows the minimum 

gap in this indicator among the city dwell-

ers. Almost every third man (36.4%) and 

woman (32.9%) were in a state of intoxica-

tion at the time of the suicide attempt. In 

rural areas, this ratio changes significantly 

due to an increase in the frequency of detec-

tion of alcohol in the male population 

(53.6%) and a decrease among women 

(29.3%). 

In some years, the frequency of detect-

ing alcohol during attempts is not the same, 

but the general trend is its decrease among 

both men and women (Fig. 6, 7). 

Таблица / Table 4 

Частота выявления алкоголя при суицидальных попытках в Ялуторовске и Ялуторовском районе в 2012-2020 гг. 

The frequency of detection of alcohol in suicidal attempts in Yalutorovsk and the Yalutorovsky district in 2012-2020 
 

Показатель 

Indicator 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Всего 

% М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

М 

М 

Ж 

F 

Ялуторовск / Yalutorovsk 

Алкоголь 

Alcohol, n 
1 5 6 1 1 5 2 3 3 3 4 3 3 2 1 2 3 2 24 26  

% 20,0 55,6 85,7 25,0 16,7 35,7 22,2 50,0 75,0 33,3 40,0 37,5 50,0 20,0 7,7 16,7 50,0 28,6 36,4 32,9 34,5 

Всего попы-

ток / Total 
5 9 7 4 6 14 9 6 4 9 10 8 6 10 13 12 6 7 66 79  

Всего попы-

ток / Total 
14 11 20 15 13 18 16 25 13 145 100 

Ялуторовский район / Yalutorovsk district 

Алкоголь 

Alcohol, n 
1 1 3 2 1 2 2  4 1 1 3 1 2  1 2  15 12  

% 100 20,0 60,0 50,0 50,0 50,0 40,0  66,7 20,0 50,0 37,5 50,0 33,3  20,0 50,0  53,6 29,3 39,1 

Всего попы-

ток / Total 
1 5 5 4 2 4 5 2 6 5 2 8 2 6 1 5 4 2 28 41  

Всего попы-

ток / Total 
6 9 6 7 11 10 8 6 6 69 100 
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Рис. / Fig. 6. Частота выявления алкоголя у мужчин и женщин при 

суицидальных попытках в Ялуторовске (в 2012-2020 гг.) / The 

frequency of detection of alcohol in men and women during suicide 

attempts in Yalutorovsk (in 2012-2020) 
 

 
 

Рис. / Fig. 7. Частота выявления алкоголя у мужчин и женщин при 

суицидальных попытках в Ялуторовском районе (в 2012-2020 

гг.) / The frequency of detection of alcohol in men and women 

during suicide attempts in the Yalutorovsky district (in 2012-2020) 
 

При отсутствии возможности разбора конкретных ситу-

аций, более глубокого анализа мотивов и условий соверше-

ния попытки самоубийства, общим выводом может стать, с 

одной стороны, предположение о некотором снижении по-

тенцирующей роли алкоголя, с другой – понимание необхо-

димости поиска других просуицидальных агентов, пришед-

ших ему на смену, и поддерживающих аутоагрессивную 

активность. Это может быть одной из задач для последую-

щих исследований. 

Заключение 

Изучение попыток самоубийства – важный этап иссле-

дований, позволяющий оценить уровень и ключевые харак-

теристики суицидальной активности населения в регионе. 

Изучение этого наиболее суицидоопасного контингента даёт 

более чёткое представление о факторах и группах риска, 

способствует выделению приоритетных направлений и мер 

 In the absence of the possi-

bility of analyzing specific situa-

tions, a deeper analysis of the 

motives and conditions for com-

mitting a suicide attempt, the gen-

eral conclusion can be, on the one 

hand, the assumption of a certain 

decrease in the potentiating role 

of alcohol, on the other hand, an 

understanding of the need to 

search for other pro-suicidal 

agents that have come to replace 

it, and supporting autoaggressive 

activity. This may be one of the 

tasks for future research. 

Conclusion 

The study of suicide attempts 

is an important stage of research 

that allows assessing the level and 

key characteristics of suicidal 

activity in the population in the 

region. The study of this most 

suicidal contingent gives a clearer 

idea of the factors and risk 

groups, helps to identify priority 

areas and preventive measures. 

Data obtained on suicides in 

the city of Yalutorovsk and the 

region showed a certain excess of 

women among them, which is 

typical for the Russian Federation 

as a whole (the ratio M:F is 1:1.2-

1.5). At the same time, the aver-

age age of those who made an 

attempt in the district center was 

35.9 years, in the village – 34.7 

years. The revealed negative fact 

was the almost absence of differ-

ences in age among women in 

rural areas – 33.3 (assaulters) and 

34.2 (dead), which may indicate a 

lack of necessary psychological 

assistance in the territory and/or 

access to it. This may well be a 

significant reason for the signifi-

cant “rejuvenation” of female 

suicides we noted earlier in the 

study region. 

Among other features are 

lower rates in the structure of 

self-harm of intentional self-

poisoning (urban – 35.9%, rural 

– 37.7%), with high values of 

mechanical asphyxia (urban – 
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профилактики. 

Полученные в г. Ялуторовске и районе данные о суици-

дентах показали характерное для Российской Федерации в 

целом некоторое превышение среди них женщин (соотно-

шение М:Ж – 1:1,2-1,5). При этом средний возраст лиц, со-

вершивших попытку, в районном центре составил 35,9 лет, 

на селе – 34,7 года. Выявленным негативным фактом, яви-

лось практически отсутствие различий по возрасту у жен-

щин в сельской местности – 33,3 (покушающиеся) и 34,2 

(погибшие), что может указывать на отсутствие необходи-

мой психологической помощи в территории и/или доступа к 

ней. Это вполне может быть значимой причиной отмеченно-

го нами ранее значительного «омоложения» женских суици-

дов в регионе исследования. 

Среди других особенностей – более низкие показатели в 

структуре самоповреждений умышленных самоотравлений 

(город – 35,9%, село – 37,7%), при высоких значениях меха-

нической асфиксии (город – 11,7%, село – 20,3%) и полном 

отсутствии покушений с использованием огнестрельного 

оружия, несмотря на высокий процент его применения сре-

ди погибших (город – 13,1%, село – 10,7%).  

К значимым элементам суицидальной динамики отне-

сён алкоголь, выявленный у 34,5% суицидентов в городской 

популяции и 39,1% селян. Было установлено, что алкоголь 

ассоциируется с более брутальными способами самоповре-

ждений – механической асфиксией и самопорезами, незави-

симо от проживания пострадавшего.  

В целом, представленный в настоящей работе динами-

ческий анализ покушений на самоубийства в период 2012-

2020 гг. показал достаточно полную картину происходящего 

в регионе исследования. Было отмечено, что в г. Ялуторов-

ске и районе, наряду с динамично снижающимся уровнем 

суицидальной смертности в последние годы наблюдается 

улучшение системы выявления, регистрации и учёта суици-

дальных попыток, что позволяет более полно оценить кон-

тингент, а также выделить группы, выпадающие из системы 

контроля, и соответственно, не получающие необходимой 

помощи и поддержки. Тем не менее, отмеченные недостатки 

указывают на необходимость совершенствования отдельных 

элементов системы учёта и суицидальной превенции, в том 

числе путём повышения доступности помощи населению, 

оказываемой специалистами в области психического здоро-

вья. 

11.7%, rural – 20.3%) and com-

plete the absence of attempts 

with the use of firearms, despite 

the high percentage of their use 

among the dead (urban – 13.1%, 

rural – 10.7%). 

Significant elements of sui-

cidal dynamics include alcohol, 

which was detected in 34.5% of 

suicides in the urban population 

and 39.1% of the villagers. It was 

found that alcohol is associated 

with more brutal methods of self-

harm – mechanical asphyxia and 

self- cutting, regardless of the 

residence of the victim. 

In general, the dynamic 

analysis of suicide attempts pre-

sented in this paper in the period 

2012-2020 showed a fairly com-

plete picture of what is happen-

ing in the study region. It was 

noted that in the city of Yaluto-

rovsk and the region, along with 

a dynamically declining level of 

suicidal mortality in recent years, 

there has been an improvement 

in the system for identifying, 

registering and accounting for 

suicidal attempts, which makes it 

possible to more fully assess the 

contingent, as well as to identify 

groups that fall out of the control 

system, and respectively, not 

receiving the necessary assis-

tance and support. Nevertheless, 

the noted shortcomings indicate 

the need to improve certain ele-

ments of the registration system 

and suicide prevention, including 

by increasing the availability of 

assistance to the population pro-

vided by mental health profes-

sionals. 
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SUICIDOLOGICAL SITUATION IN A SMALL TERRITORY: EXPERIENCE IN SYSTEM ANALYSIS. 
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Abstract: 

 

The study of suicide attempts is an important stage of research that allows assessing the level and key character-

istics of suicidal activity in the population in the region. The study of this most suicidal contingent gives a clear-

er idea of the factors and risk groups, helps to identify priority areas and preventive measures. The data on sui-

cides obtained in the city of Yalutorovsk and the region (Western Siberia) showed an excess of women among 

them, characteristic of the Russian Federation (the M : F ratio is 1 : 1.2-1.5). At the same time, the average age 

of those who made an attempt in the district center was 35.9 years and 34.7 years in the village. The revealed 

negative fact was the almost absence of differences in age among women in rural areas – 33.3 (attempted sui-

cide) and 34.2 (completed suicide), which may indicate a lack of necessary psychological assistance in the terri-

tory and access to it. This may well be a significant reason for the previously marked significant “rejuvenation” 

of female suicides in the study region. Among other features there can pointed out lower than in the Russian 

Federation indicators in the structure of self-harm of intentional self-poisoning (urban – 35.9%, rural – 37.7%), 

with high values of mechanical asphyxia (urban – 11.7%, rural – 20, 3%) and the complete absence of attempts 

with the use of firearms, despite the high percentage of their use among the dead (city – 13.1%, village – 10.7%). 

Significant elements of suicidal dynamics include alcohol, which was detected in 34.5% of suicides in the urban 

population and 39.1% of the villagers. It was found that alcohol is associated with more brutal methods of self-

harm – mechanical asphyxia and self- cutting, regardless of the residence of the victim. In general, the dynamic 

analysis of suicide attempts presented in this paper in the period 2012-2020 showed a fairly complete picture of 

what is happening in the study region. The noted shortcomings indicate the need to improve individual elements 

of the registration system and suicide prevention, including by increasing the availability of assistance to the 

population provided by mental health professionals. 

Keywords: suicide, suicide, suicidological situation, dynamic assessment of the suicidal situation, small ter-

ritories, suicide prevention, Yalutorovsk, Tyumen region, Western Siberia 
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 
 

 
 

Редакция журнала «Суицидология» принима-

ет к публикации материалы по теоретическим и 

клиническим аспектам, результаты научных ис-

следований, оригинальные и обзорные статьи, 

лекции, и др., по следующим темам: 

1. Общая и частная суицидология.  

2. Психология, этнопсихология и психопато-

логия суицидального поведении и агрессии. 

3. Методы превенции и коррекции. 

4. Социальные, социологические, правовые, 

юридические аспекты суицидального поведения. 

5. Историческая суицидология. 

Правила при направлении работ в редакцию: 

1. Статья предоставляется в электронной вер-

сии (до принятия статьи в печать) и в распечатан-

ном виде (1 экз.). Печатный вариант должен быть 

подписан всеми авторами. 

2. Журнал «Суицидология» включен в Рос-

сийский индекс научного цитирования (РИНЦ), 

международную систему цитирования Web of 

Science (ESCI) и EBSCO Publishing. Поэтому 

электронная версия обязательно размещается и 

доступна на сайте elibrary.ru и других систем. В 

связи с этим передача автором статьи для публи-

кации в журнале подразумевает его согласие на 

размещение статьи и контактной информации на 

данном и других сайтах.  

3. На титульной странице указываются: 

Название статьи, полные ФИО, учёная степень, 

звание, место работы (полное официальное 

название учреждения и его адрес) и должность 

авторов, номер контактного телефона, адрес элек-

тронной почты. 

Для каждого автора необходимо указать:  

а) SPIN-код в e-library (формат: ХХХХ-

ХХХХ),  

б) Researcher ID (формат: Х-ХХХХ-20ХХ),  

в) ORCID iD (ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ-ХХХХ). 

4. Перед названием статьи указывается УДК. 

5. Текст статьи должен быть набран шрифтом 

Times New Roman 14, через полуторный интер-

вал, ширина полей – 2 см. Каждый абзац должен 

начинаться с красной строки, которая устанавли-

вается в меню «Абзац». Не использовать для 

красной строки функции «Пробел» и Tab. Деся-

тичные дроби следует писать через запятую (не 

использовать точку). Объём статьи – до 24 стра-

ниц машинописного текста (для обзоров – до 36 

страниц). 

6. Оформление оригинальных статей должно 

включать: название, ФИО авторов, организация, 

введение, цель исследования, материалы и мето-

ды, результаты и обсуждение, выводы по пунктам 

или заключение, список цитированной литерату-

ры, вклад каждого автора (при коллективной 

работе) при подготовке и написании статьи, обзо-

ра; финансовые условия. Возможно авторское 

оформление статьи (согласуется с редакцией). 

7. К статье прилагается развёрнутое резюме 

объёмом до 400 слов, ключевые слова. В реферате 

даётся описание работы с выделением разделов: 

введение, цель, материалы и методы, результаты, 

выводы. Он должен содержать только суще-

ственные факты работы, в том числе основные 

цифровые показатели.   

8. Помимо общепринятых сокращений единиц 

измерения, величин и терминов допускаются аб-

бревиатуры словосочетаний, часто повторяющихся 

в тексте. Вводимые автором буквенные обозначе-

ния и аббревиатуры должны быть расшифрованы 

при их первом упоминании в тексте статьи (не 

используется в резюме). Не допускаются сокраще-

ния простых слов, даже если они часто повторяют-

ся.  

9. Статистика. Данные исследований долж-

ны быть статистически обработаны на базе ком-

пьютерной программы SPSS-Statistics. Использу-

емые методы статистики должны быть подробно 

описаны в соответствующем разделе статьи. 

10. Таблицы должны быть выполнены в про-

грамме Word, компактными, иметь порядковый 

номер, название и чётко обозначенные графы. 

Расположение в тексте – по мере их упоминания. 

11 Диаграммы оформляются в программе Ex-

cel. Должны иметь порядковый номер, название и 

чётко обозначенные категории. Расположение в 

тексте – по мере их упоминания.  

12. Библиографические ссылки в тексте ста-

тьи даются цифрами в квадратных скобках в со-

ответствии с пристатейным списком литературы, 

оформленным в соответствии с ГОСТом и распо-

ложенным в конце статьи. Все библиографиче-

ские ссылки в тексте должны быть пронумерова-

ны по мере их упоминания. Фамилии иностран-
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ных авторов приводятся в оригинальной тран-

скрипции. 

В списке литературы указываются: 

а) для журнальных статей: Фамилия и Ини-

циалы автора (-ов; не более трех). Название ста-

тьи. Журнал. Год; том (номер): страницы «от» и 

«до». DOI: (если имеется) 

б) для книг: Фамилия и Инициалы автора. 

Полное название. Город (где издана): Название 

издательства, год издания. Количество страниц; 

в) для диссертации – Фамилия и Инициалы 

автора. Полное название: Дисс…. канд. (или 

докт.) каких наук. Место издания, год. Количе-

ство страниц. 

Все русскоязычные первоисточники должны 

иметь перевод на английский, размещенный в 

[квадратных скобках].  

13. В тексте рекомендуется использовать 

международные названия лекарственных средств, 

которые пишутся с маленькой буквы. Торговые 

названия препаратов пишутся с большой буквы. 

14. Рецензирование. Издание осуществляет 

рецензирование всех поступающих в редакцию 

материалов, соответствующих тематике журнала, 

с целью их экспертной оценки. Все статьи под-

вергаются двойному слепому рецензированию 

независимыми экспертами (срок: до двух меся-

цев). После получения заключения Редакция 

направляет авторам копии рецензий или мотиви-

рованный отказ. Текст рукописи не возвращается. 

Замечания рецензентов обязательны для исполне-

ния при последующей доработке статьи. 

Редакция оставляет за собой право научного 

редактирования, сокращения и литературной 

правки текста, а также отклонения работы из-за 

несоответствия её профилю или требованиям 

журнала. 

15. Каждая статья должна иметь полный 

идентичный профессиональный перевод на ан-

глийском языке с соблюдением всех имеющихся 

в русскоязычной версии условий оформления 

текста, таблиц и рисунков. Перевод на англий-

ский осуществляется после прохождения рецен-

зирования и согласования основного текста. 

Представленный авторами перевод обязательно 

подвергается экспертизе. В случае его несоответ-

ствия требованиям качества профессионального 

уровня статья направляется переводчику, оплата 

услуг которого не входит в обязательства редак-

ции. 

16. Редакция не принимает на себя ответ-

ственности за нарушение авторских и финансо-

вых прав, произошедшие по вине авторов при-

сланных материалов. 

Статьи в редакцию направляются по элек-

тронной почте на адрес: note72@yandex.ru  

После положительного заключения рецен-

зентов и принятия статьи для публикации, печат-

ная версия, подписанная всеми авторами, направ-

ляется в редакцию по адресу: 625041, г. Тюмень, 

а/я 4600, редакция журнала «Суицидология».  
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