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Представлен обзор данных литературы о месте парацетамола среди средств суицидальных действий в России и 

зарубежом. Показано, что препарат в течение нескольких десятилетий успешно применяется у взрослых и де-

тей как анальгетическое и жаропонижающее средство. Однако во многих странах, за исключением России, так 

же используется и в качестве средства суицида. При этом доля парацетамола при преднамеренных попытках 

самоотравления достигает 28-44,9%. Передозировка в 47-90% связана с покушениями на суицид. Среди суи-

цидентов преобладают (54-85%) женщины, средний возраст 25 лет. Чаще с невысоким уровнем образования и 

более низким социально-экономическим статусом. На момент передозировки многие суициденты демонстри-

руют острые реакции на стресс с развитием депрессии (57%). В качестве причин и мотивов суицидальных дей-

ствий чаще указываются конфликты в семье и с близкими. Предпочтительный выбор парацетамола в качестве 

средства самоповреждения в зарубежных странах связывают с его широкой доступностью в неаптечной сети и 

безрецептурным отпуском, а так же сложившимися представлениями в популяции о его токсичности. Не менее 

важен временнòй фактор, так как большинство попыток носят спонтанный характер (до 96%). Имеет значение 

и информация в интернете по суицидальной тематике с участием парацетамола. Среди мер профилактики 

предлагается ограничение доступности препарата и информирование населения. Повторные попытки с помо-

щью парацетамола совершают 23-53%. В России парацетамол с целью суицида используется редко, что можно 

объяснить ориентиром населения на другие традиционно сложившиеся суицидальные предпочтения – ведущее 

место занимают психотропные препараты (37-43%). Парацетамол редко принимается в качестве моносредства, 

чаще в сочетании с другими медикаментами (36%), имеющимися в семейной аптечке. В заключении  авторы 

делают вывод о том, что, несмотря на редкое использование парацетамола в России опыт реализации профи-

лактических программ зарубежом, показавших свою эффективность, должен быть учтён, в том числе в ситуа-

циях, предусматривающих расширение безрецептурного отпуска, работы со СМИ, держателями интернет-

сайтов и информирование населения. По мнению авторов, обязательным элементом так же должно быть обу-

чение медицинского персонала.  

Ключевые слова: парацетамол, суицид, суицидальная попытка, самоотравление, преднамеренное самоот-

равление, Россия  

 

Снижение уровня суицидальной активности населе-

ния и смертности относят к одной из важнейших меди-

косоциальных задач во всем мире [1]. Полимодальность 

просуицидальных агентов, их тропность к индивидуаль-

но значимым личностным чертам, в преломлении нацио-

нальных традиций, определяют многообразие внешних 

проявлений суицидального поведения. Выбор средства 

для самоповреждения в каждом отдельном случае, как 

правило, так же является отражением общих представ-

лений, распространённых в популяции, о степени его 

повреждающего эффекта, доступности, приемлемости по 

этическим, культуральным и другим аспектам [2]. Дос-

таточно наглядно это проявляется в намеренных самоот-

равлениях.  

Целью настоящей работы  является обзор дан-

ных литературы, с привлечением собственного клиниче-

ского опыта, о месте парацетамола среди средств суици-

дальных действий. 

Общие сведения. 

Как химическое вещество парацетамол был синтези-

рован ещё в конце XIX века, а в клиническую практику 

был впервые введён в 50-е годы прошлого века в США. 

 A decrease in the level of suicidal activ-

ity of the population and mortality is one of 

the most important medical and social tasks 

in the whole world [1]. The poly-modality of 

suicidal agents, their tropism for individually 

significant personality traits, in the refraction 

of national traditions, determine the variety 

of external manifestations of suicidal behav-

ior. The choice of a means for self-harm in 

each individual case, as a rule, also reflects 

the general ideas prevalent in the population 

about the degree of its damaging effect, ac-

cessibility, acceptability on ethical, cultural 

and other aspects [2]. This becomes clearly 

evident in intentional self-poisoning. 

The aim of this work is to review the 

literature data, with the involvement of our 

own clinical experience, on the place of 

paracetamol among the means of suicidal 

actions. 

General information. 

As a chemical substance, paracetamol 

was synthesized at the end of the XIX centu-

ry, and was first introduced into clinical 
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В последующие годы стал широко применяться во мно-

гих странах мира [3]. В СССР производился как моно-

препарат, а так же входил во многие поликомпонентные 

лекарственные средства, относящиеся преимущественно 

к классу неопиоидных анальгетиков. Современный оте-

чественный препарат по качеству сравним по основным 

характеристикам с зарубежными аналогами [4]. Чаще 

применяется у детей как антипиретическое и болеуто-

ляющее средство [5]. В последние годы благодаря вве-

дению новых лекарственных форм стал более широко 

использоваться и во взрослой практике. В настоящее 

время в России применение парацетамола в онкологии 

входит в стандарты лечения хронической боли, реко-

мендованные ВОЗ и RUSSCO, на этапе паллиативного 

наблюдения больных [6]. Так же используется в терапии 

и ревматологии при многих заболеваниях, сопровож-

дающихся острой и хронической болью [7]. Может при-

меняться как эффективное средство в виде монотабле-

ток, ректальных свечей, комбинированных форм, в том 

числе в сочетании с опиоидными анальгетиками (пара-

цетамол + трамадол) [6, 8], а в хирургической практике и 

путём парентерального введения [9, 10].  

Парацетамол проявляет анальгетическое и антипи-

ретическое действия. Несмотря на то, что его клиниче-

ские эффекты хорошо известны, тем не менее, изучены 

не все механизмы его биологического воздействия. Счи-

тается, что в отличие от НПВС, реализующих своё дей-

ствие путём блокады циклооксигеназ 1 и/или 2, развитие 

аналгезии и гипотермии парацетамолом реализуется че-

рез уменьшение продукции в головном мозге простаг-

ландинов PGE2 (препарат хорошо проникает через гема-

тоэнцефалический барьер). Парацетамол непрямым пу-

тём угнетает активность пероксидазы, и синтез простаг-

ландинов уменьшается [11]. Среди других механизмов 

так же указывается на его активирующее влияние на 

каннабиноидные рецепторы, участвующие в ноцицеп-

тивном контроле. В эксперименте показано, что введе-

ние антагониста каннабиноидных СВ1-рецепторов SR 

141716 А предотвращает развитие антиноцицептивного 

эффекта парацетамола [12]. 

Недостатком парацетамола является, прежде всего, 

гепатотоксичность, как правило, регистрируемая при 

значительном превышении рекомендованной макси-

мальной суточной дозы (выше 4 г/сут) [13]. Токсическое 

воздействие связывают с его метаболитом – N-ацетил-

пара-бензохинонимином, который обычно инактивиру-

ется в организме при помощи глутатиона. При передози-

ровке препарата уровень глутатиона снижается, что 

и приводит к развитию явлений интоксикации и пораже-

ния печени. В тяжелых случаях развивается фульми-

нантный (центролобулярный) некроз печени [3, 13].  

Отравление парацетамолом в США и Австралии яв-

ляется самой распространённой причиной тяжелого ост-

рого повреждения печени, требующей трансплантации 

[14, 15]. В европейских странах этот показатель в сред-

practice in the 50s of the last century in the 

USA. In subsequent years, it became widely 

used in many countries of the world [3]. In 

the USSR, it was produced as a single drug, 

and also included in many multicomponent 

drugs, which belong mainly to the class of 

non-opioid analgesics. The modern domestic 

drug is comparable in quality with the main 

characteristics to its foreign analogs [4]. It is 

more often used for children as an antipyret-

ic and analgesic agent [5]. In recent years, 

due to the introduction of new dosage forms, 

it has become more widely used for adult 

practice. Currently, in Russia, the use of 

paracetamol in oncology is included in the 

standards for the treatment of chronic pain 

recommended by WHO and RUSSCO at the 

stage of palliative observation of patients 

[6]. It is also used in therapy and rheumatol-

ogy for many diseases accompanied by acute 

and chronic pain [7]. It can be used as an 

effective means in the form of monopills, 

rectal suppositories, combined forms, includ-

ing in combination with opioid analgesics 

(paracetamol + tramadol) [6, 8], and in sur-

gical practice by parenteral administration 

[9, 10]. 

Paracetamol produces analgesic and an-

tipyretic effects. Despite the fact that its 

clinical effects are well known, not all mech-

anisms of its biological effects have been 

studied. It is believed that, unlike NSAIDs, 

which realize their action by blocking cy-

clooxygenases 1 and / or 2, the development 

of analgesia and hypothermia with parace-

tamol is realized through a decrease in the 

production of PGE2 prostaglandins in the 

brain (the drug penetrates well through the 

blood-brain barrier). Paracetamol indirectly 

inhibits peroxidase activity, and prostaglan-

din synthesis decreases [11]. Among other 

mechanisms, its activating effect on the can-

nabinoid receptors involved in nociceptive 

control is also indicated. The experiment 

showed that the administration of the canna-

binoid CB1 receptor antagonist SR 141716 

A prevents the development of the 

antinociceptive effect of paracetamol [12]. 

The disadvantage of paracetamol is, 

first of all, hepatotoxicity recorded, as a rule, 

when the recommended maximum daily dose 

is significantly exceeded (above 4 g / day) 

[13]. The toxic effect is associated with its 

metabolite - N-acetyl-para-

benzoquinoneimine, which is usually inacti-

vated in the body by glutathione. With an 

overdose of the drug, the level of glutathione 

decreases, which leads to the development of 

intoxication and liver damage. In severe 
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нем составляет 20%, в том числе в Ирландии – 52%, Ве-

ликобритании – 28%, Франции – 18%, Нидерландах – 

8%, Италии – 1% [16]. Показатели смертности от токси-

ческого повреждения печени вследствие передозировки 

парацетамола значительно отличаются в разных странах, 

например, в Англии и Уэльсе – в четыре раза выше, чем 

во Франции [17]. 

Клиническая картина токсического поражения пе-

чени. В динамике процесса отравления выделяют 4 ста-

дии в зависимости от прошедшего после приёма параце-

тамола времени и его количества. При длительном 

приёме препарата в субтоксических дозах отравление 

может проявляться симптомами любой из I–III стадий. 

Симптомы поражения печени не всегда очевидны, но 

могут стремительно развиться со вторых по 5-е сутки 

после отравления. 

I стадия обычно начинается спустя несколько часов 

после приёма препарата и длится до 24 ч. При лёгкой 

степени отравления симптомов нет, но при лаборатор-

ном контроле парацетамол легко выявляется в слюне, 

обычно в значениях превышающих показатели в плазме 

крови [18]. В других случаях проявляются симптомы со 

стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (анорек-

сия, тошнота и рвота), возникает бледность кожных по-

кровов, появляется потливость. При тяжёлом отравлении 

могут быть симптомы поражения поджелудочной желе-

зы и сердца. При нарушении сознания (сопор, кома) ре-

комендуется заподозрить отравление другим препаратом 

(возможно, принятым вместе с парацетамолом). 

II стадия начинается после 24 ч после отравления и 

длится до 3–4 суток.  Симптомы со стороны ЖКТ, воз-

можна болезненность в правом верхнем квадранте живо-

та из-за увеличения печени. При умеренном количестве 

принятого препарата симптоматика не прогрессирует, 

пациент обычно выздоравливает. При поражении печени 

увеличивается активность аспартатаминотрансферазы 

(АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ), содержание 

билирубина в сыворотке крови, удлиняется протромби-

новое время.  

III стадия развивается через 3–5 суток после приёма 

препарата. Отмечаются симптомы токсического пораже-

ния печени, дальнейшее увеличение показателей актив-

ности АСТ, АЛТ, билирубина, протромбинового време-

ни. В тяжёлых случаях наступает нарушение сознания 

(обычно сопор), появляется желтуха, возникает наруше-

ние гемокоагуляции, отмечаются гипогликемия и энце-

фалопатия. Возможно развитие почёчной недостаточно-

сти и миокардиопатии. 

IV стадия (в период после 5 суток) – постепенное 

ослабление симптомов поражения печени или смерть от 

необратимой печёночной недостаточности [цит. по 19]. 

С большим риском развития гепатотоксичности свя-

зан приём внутрь дозы >10-12 г или концентрация пара-

цетамола в сыворотке крови выше пороговых значений; 

cases, fulminant (centrolobular) necrosis of 

the liver develops [3, 13]. 

Paracetamol poisoning in the United 

States and Australia is the most common 

cause of severe acute liver damage requiring 

transplantation [14, 15]. In European coun-

tries this indicator averages 20%, including 

52% in Ireland, 28% in Great Britain, 18% 

in France, 8% in the Netherlands, 1% in Italy 

[16]. The mortality rates from toxic liver 

damage due to an overdose of paracetamol 

differ significantly in different countries, for 

example, in England and Wales it is four 

times higher than in France [17]. 

The clinical picture of toxic liver dam-

age. In the dynamics of the poisoning pro-

cess, 4 stages are distinguished, depending 

on paracetamol amount and the time passed 

after taking it. With prolonged administra-

tion of the drug in subtoxic doses, poisoning 

can manifest itself as symptoms of any of 

stages I – III. Symptoms of liver damage are 

not always obvious, but can rapidly develop 

from the second to the 5th day after poison-

ing. 

Stage I usually begins a few hours after 

taking the drug and lasts up to 24 hours. 

With a mild degree of poisoning, there are 

no symptoms, but with laboratory control, 

paracetamol is easily detected in saliva, usu-

ally in excess of plasma values [18]. In other 

cases, symptoms of the gastrointestinal tract 

(GIT) are manifested (anorexia, nausea and 

vomiting), pallor of the skin and sweating 

occur. In severe poisoning, there may be 

symptoms of damage to the pancreas and 

heart. In case of impaired consciousness 

(stupor, coma), poisoning with another drug 

(possibly taken with paracetamol) can be 

suggested. 

Stage II begins 24 hours after poisoning 

and lasts up to 3-4 days. It is characterized 

by gastrointestinal tract symptoms, possible 

pain in the upper right quadrant of the ab-

domen because of the enlarged liver. If a 

moderate amount of the drug was taken, the 

symptoms do not progress; the patient usual-

ly recovers. With liver damage, the activity 

of aspartate aminotransferase (AST) and 

alanine aminotransferase (ALT) increase, as 

well as the content of bilirubin in the blood 

serum, prothrombin time is lengthened. 

Stage III develops 3-5 days after taking 

the drug. Symptoms of toxic liver damage, a 

further increase in activity indicators of 

AST, ALT, bilirubin, and prothrombin time 

is noted. In severe cases, impaired con-

sciousness (usually stupor) occurs, jaundice 

appears, a violation of hemocoagulation 
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период более 8 часов от приёма внутрь до инициации 

специфической антидотной терапии ацетилцистеином 

[20]. Однако существует высокая индивидуальная вос-

приимчивость. Гепатотоксичные эффекты возможны при 

приёме препарата в дозе от 4-5 г. [21]. В отдельных слу-

чаях, напротив, даже после приёма более значительных 

доз (25 г) выраженных явлений повреждения печени 

может не наблюдаться [22]. 

В качестве антидота при отравлении парацетамолом 

применяется N-ацетилцистеин.  Эффект зависит от при-

нятой дозы и времени начала терапии. При назначении 

его в течение 8 ч после передозировки вероятность раз-

вития гепатотоксичности резко снижается [20]. Послед-

ние рекомендации (2019) предлагают инфузии ацетил-

цистеина проводить в два этапа: 200 мг/кг в течение 4 ч, 

затем 100 мг/кг в течение 16 ч [14]. Препарат обладает 

высокой антидотной эффективностью, но при введении у 

8-24,4% наблюдается анафилактоидная реакция [23, 24]. 

В качестве дополнительного к ацетилцистеину сред-

ства, предлагается назначение фомепизола, оказываю-

щего гепатопротекторное действие [15, 22]. 

Эпидемиология отравлений. 

Парацетамол во многих странах мира является ве-

дущей причиной отравлений. В Англии и Уэльсе еже-

годно происходит около 32000 передозировок парацета-

мола [17], при этом во всей Великобритании на его долю 

приходится 48% случаев госпитализации с отравлением, 

которые ведут к 100-200 смертям в год [25]. В США пе-

редозировка препарата служит причиной 10000 обраще-

ний в американские токсикологические центры, 50-56 

тысяч посещений отделений неотложной помощи и 

10000 госпитализаций в год, а так же гибели почти 500 

человек вызванной гепатоцеллюлярным некрозом [3, 

15]. В Австралии ежегодно регистрируется более 2000 

случаев госпитализаций по поводу передозировки пара-

цетамола [26]. В Исландии с ним связаны 18% всех от-

равлений лекарственными препаратами [27]. Парацета-

мол является наиболее распространённым фармацевти-

ческим агентом, вовлечённым в токсическое воздействие 

в Сингапуре [24].  

Причины значительного превышения максимальной 

суточной дозы и отравлений парацетамолом могут быть 

различны, но при оценке их структуры прослеживается 

чёткое распределение на три основные группы. Во мно-

гих странах уже в течение многих лет на первом месте – 

преднамеренный приём с суицидальной целью, на вто-

ром – самолечение, на третьем – ошибочное использова-

ние поликомпонентных лекарственных средств, в состав 

которых он входит [19, 20, 28]. 

Согласно приведённым в таблице 1 данным, при 

преднамеренных попытках отравления во многих стра-

нах мира парацетамол занимает лидирующее положение, 

и выступает в качестве средства самоповреждения прак-

тически в каждом третьем случае. Реже – в США и Чили. 

occurs, hypoglycemia and encephalopathy 

are noted. Renal failure and myocardiopathy 

are possible to develop. 

During stage IV (in the period after 5 

days) a gradual weakening of the symptoms 

of liver damage can be observed usually 

followed by death from irreversible liver 

failure [cit. to 19]. 

A high risk of developing hepatotoxici-

ty is associated with an oral dose of> 10-12 

g or a concentration of paracetamol in blood 

serum above threshold amounts; a period of 

more than 8 hours from ingestion to initia-

tion of specific antidote therapy with 

acetylcysteine [20]. However, there is a high 

individual susceptibility. Hepatotoxic effects 

are possible when taking the drug in a dose 

of 4-5 g [21]. In some cases, on the contrary, 

even after taking more significant doses (25 

g) of the expressed phenomena of liver dam-

age, it may not be observed [22]. 

As an antidote for paracetamol poison-

ing, N-acetylcysteine is used. The effect 

depends on the dose taken and the time of 

therapy initiation. When prescribed within 8 

hours after an overdose, the likelihood of 

developing hepatotoxicity decreases dramat-

ically [20]. Recent recommendations (2019) 

suggest that acetylcysteine infusions should 

be carried out in two stages: 200 mg / kg for 

4 hours, then 100 mg / kg for 16 hours [14]. 

The drug has high antidote efficacy, but 

when administered, an anaphylactoid reac-

tion is observed in 8-24.4% [23, 24]. 

As an additional means to 

acetylcysteine, the use of fomepizole, which 

has a hepatoprotective effect, is proposed 

[15, 22]. 

The epidemiology of poisoning. 

In many countries paracetamol is a 

leading cause of poisoning. In England and 

Wales, about 32,000 overdoses of paraceta-

mol occur annually [17], while in the whole 

of the UK they account for 48% of hospitali-

zation with poisoning, which lead to 100-

200 deaths per year [25]. In the USA, an 

overdose of the drug causes 10,000 visits to 

American poison control centers, 50-56 

thousand visits to emergency departments 

and 10,000 hospitalizations per year, as well 

as the death of almost 500 people caused by 

hepatocellular necrosis [3, 15]. In Australia, 

more than 2,000 cases of hospitalizations 

with a paracetamol overdose are registered 

annually [26]. In Iceland, 18% of all drug 

poisoning are associated with it [27]. Parace-

tamol is the most common pharmaceutical 

agent involved in toxic effects in Singapore 

[24]. 
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Таблица 1 / Table 1 

Доля парацетамола при преднамеренных попытках  

самоотравления, % / The proportion of Paracetamol  

in deliberate attempts of self-poisoning,% 
 

Страна / Сountry % 

Великобритания / United Kingdom [29] 44,9 

Новая Зеландия / New Zealand [30] 37,6 

Ирландия / Iceland [31] 30 

Канада / Canada [32] 30 

Австралия / Australia [33] 28 

США / USA [34] 10,9 

Чили / Chile [35] 6,8 

Россия / Russia ? (min) 

 

При этом, если рассматривать причины передози-

ровки непосредственно парацетамола (табл. 2), то доля 

преднамеренных самоотравлений с участием препарата 

значительно выше – от 47,8 до 90%, а в отдельных ре-

гионах, социальных или возрастных группах может при-

ближаться практически к 100%.  
Таблица 2 / Table 2 

Доля преднамеренных самоотравлений при передозировке 

парацетамола, % / The proportion of intentional self-poisoning  

in case of an overdose of Paracetamol, % 
 

Страна / Сountry % 

Австралия / Australia [23, 26] 85-90 

Швеция / Sweden [36] 85 

Швейцария / Switzerland [37] 79 

Сингапур / Singapore [24] 76,8 

Польша / Poland [38] 68,2 

Испания / Spain [39]  47,8 

Россия / Russia [21] 60* 

Беларусь / Belarus [40] 78,6* 

*Для всех отравлений медикаментами / *for all drug poisonings 
 

Например, в Австралии лишь 0,02% подростков со-

общали о случайном супратерапевтическом приёме па-

рацетамола [25].  

Обобщая эти данные можно сделать вывод, что па-

рацетамол является ведущим средством суицидальных 

действий, совершаемых путём передозировки лекарст-

венных средств во многих странах мира.  

В России системных данных о доли парацетамола 

при острых отравлениях нет, что обусловлено дейст-

вующей системой медицинского статистического учёта 

и отчётности. Препарат не учитывается самостоятельно, 

и оценить частоту его участия в отравлениях, том числе 

преднамеренных, можно по единичным публикациям. 

Так, например, при острых отравлениях в ХМАО-Югра 

доля парацетамола от общего числа острых отравлений 

The reasons for a significant excess of 

the maximum daily dose and paracetamol 

poisoning can be different, but when as-

sessing their structure, a clear distribution 

into three main groups is observed. In many 

countries, for many years, the first place was 

deliberate suicidal use, the second was self-

medication, and the third was the erroneous 

use of multicomponent drugs, of which it is a 

part [19, 20, 28]. 

According to the data in Table 1, with 

deliberate poisoning attempts in many coun-

tries of the world, paracetamol occupies a 

leading position and acts as a means of self-

harm in almost every third case. Less often – 

in the USA and Chile. 

If we consider the causes of direct para-

cetamol overdose (Table 2), the proportion 

of intentional self-poisoning involving the 

drug is much higher – from 47.8 to 90%, and 

in some regions, for certain social or age 

groups it can approach almost 100% . For 

example, in Australia, only 0.02% of adoles-

cents reported an occasional supra-

therapeutic use of paracetamol [25]. 

Summarizing these data, we can con-

clude that paracetamol is the leading means 

of suicidal acts committed by overdose of 

drugs in many countries of the world. 

In Russia, there is no systematic data on 

the proportion of paracetamol in acute poi-

soning, which comes as a result of the cur-

rent system of medical statistical accounting 

and reporting. The drug is not taken into 

account on its own, and the frequency of its 

participation in poisoning, including delib-

erate, can be estimated from single publica-

tions. So, for example, in acute poisoning 

in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug 

Yugra, the proportion of paracetamol from 

the total number of acute poisoning over a 

five-year period (2011-2015) amounted to 

only 0.58% [41]. Comparable figures are 

given for the Republic of Belarus, close to 

Russia in terms of ethnic and cultural char-

acteristics of the population – 2.2% [19]. 

In our country the drug is mainly ac-

counted in poisoning cases only as part of 

non-opioid analgesic, antipyretic and anti-

rheumatic drugs. However, the share of this 

group as a whole, according to individual 

toxicological centers, is not large: from 4.1 

to 5.6% of the total number of acute poison-

ing in adults in Irkutsk and Ulan-Ude [42], 

8.7% in Tyumen [43], 12.5% in Nizhny 

Novgorod [44]. These data indirectly testify 

the low frequency of use of paracetamol in 

comparison with foreign countries. 



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

 

 

Том 10,  № 4 (37),  2019   Суицидология 105 

за пятилетний период (2011-2015 гг..) составила лишь 

0,58% [41].  Сравнимые цифры приводятся по Республи-

ке Беларусь, близкой к России по этническим и культу-

ральным характеристикам популяции – 2,2% [19]. 

Основной учёт препарата при отравлениях в нашей 

стране проводится только в составе неопиоидных аналь-

гезирующих, жаропонижающих и противоревматиче-

ских средств. Однако доля и этой группы в целом, по 

данным отдельных токсикологических центров не вели-

ка: от 4,1 до 5,6% от общего числа острых отравлений у 

взрослых в Иркутске и Улан-Удэ [42], 8,7% – в Тюмени  

[43], 12,5% – в Нижнем Новгороде [44]. Эти данные кос-

венно свидетельствует о малой частоте использования 

парацетамола по сравнению с зарубежными странами.  

Имеющиеся отечественные публикации отражают 

знание и интерес специалистов к парацетамолу, его ток-

сических эффектах, последствиях и причинах передози-

ровок, в том числе совершённых с суицидальной целью, 

но так же не подтверждают мнение об эпидемическом 

характере отравлений [21, 45]. В отличие от европейских 

стран ведущее место среди самоотравлений медикамен-

тами в России занимают психотропные средства, напри-

мер, Нижний Новгород – 43,7% [44], Тюмень – 37,5% 

[43]. 

Почему парацетамол? 

Вопрос выбора способа, предпочтения того или ино-

го средства суицида всегда является важным, так как 

получение ответа, более приближённого к реальным ус-

ловиям, может указать на возможные меры профилакти-

ки. Известно, что вне психотически отягощённого со-

стояния в большинстве случаев на предпочтительный 

выбор указывают: доступность способа / средства, пред-

ставления о степени его летальности (вероятности дос-

тижения результата – умереть или выжить – исходя из 

цели), при истинном желании умереть – скорость насту-

пления смерти, болезненность процесса и др. 

В отношении парацетамола мнения специалистов 

неоднозначны. Так, при анкетировании лиц, поступив-

ших после умышленной передозировки, проведённым 

B.G. Gazzard и соавт. [46], не было выявлено никаких 

видимых причин для предпочтения парацетамола. Но 

большинство европейских исследований объясняют его 

популярность среди суицидентов широкой доступно-

стью и безрецептурным отпуском (до 82%), в том числе 

возможностью приобретения в неаптечной сети (до 66%) 

[31]. Как правило, таблетки покупают в местных магази-

нах [31], в половине случаев (58,3%) специально и непо-

средственно перед передозировкой [47]. Так же указыва-

ется, что, несмотря на действующие во многих европей-

ских странах запреты по продаже в одной сделке более 

16 таблеток парацетамола (1 упаковка), в четырёх случа-

ях из десяти анальгетик удаётся приобрести перед поку-

шением в бὸльшей дозе и в аптеках в нарушение законо-

дательства [47, 48].  

Другим аспектом доступности может быть и 

Available domestic publications reflect 

the knowledge and interest of specialists in 

paracetamol, its toxic effects, consequences 

and causes of overdoses, including those 

committed with a suicidal purpose, but also 

do not confirm the opinion about the epi-

demic nature of poisoning [21, 45]. Unlike 

European countries, the leading place among 

drug self-poisoning in Russia is taken by 

psychotropic drugs, for example, in Nizhny 

Novgorod their share is 43.7% [44] and in 

Tyumen it is 37.5% [43]. 

Why paracetamol? 

The question of choosing a method, 

preferring one or another means of suicide is 

always important, since getting an answer 

that is closer to real conditions may indicate 

possible preventive measures. It is known 

that, in most cases, outside the psychotically 

burdened state, the preferred choice is indi-

cated by the availability of the method / 

means, understanding the degree of its le-

thality (the probability of achieving the re-

sult – to die or survive based on the goal), 

and with the true desire to die – the rate of 

death, painfulness of the process, etc. 

As for paracetamol, the opinions of ex-

perts are mixed. So, when questioning peo-

ple who arrived after a deliberate overdose, 

B.G. Gazzard et al. [46] found no apparent 

causes for paracetamol preference. But most 

European studies attribute its popularity 

among suicide attempters to widespread 

availability and no need for a prescription 

(up to 82%), including the possibility of 

acquiring it in a non-pharmacy network (up 

to 66%) [31]. As a rule, tablets are bought at 

local stores [31], in half of the cases (58.3%) 

specifically and immediately before an over-

dose [47]. It is also indicated that, despite 

the prohibitions in many European countries 

for the sale of more than 16 tablets of para-

cetamol in one transaction (1 pack), in four 

out of ten cases, analgesics can be purchased 

at a higher dose and in pharmacies in viola-

tion of the law before committing an attempt 

[47, 48]. 

Another aspect of accessibility may be 

the time factor – the possibility of faster 

access to the drug or its availability (in 

stock). Half of the interviewed suicide at-

tempters (Great Britain) reported that they 

took an analgesic within an hour after the 

first thought of voluntary death [47]. These 

figures are quite comparable with the results 

of a multicenter Russian-Belarusian study 

conducted with our participation: the majori-

ty (76.7%) were planning their self-

poisoning attempt for less than three hours 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gazzard+BG&cauthor_id=1247780
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временнòй фактор – возможность более быстрого досту-

па к средству или его наличие (запас). Половина опро-

шенных суицидентов (Великобритания) сообщили, что 

приняли анальгетик в течение часа после первой мысли 

о добровольном уходе из жизни [47]. Эти цифры вполне 

сопоставимы с результатами проведённого при нашем 

участии многоцентрового Российско-Беларусского ис-

следования: большинство (76,7%) попытку самоотравле-

ния планировали менее трёх часов [49]. В обоих случаях, 

короткие периоды от актуализации аутоагрессивных 

идей до их реализации у большинства совершающих 

самоотравление указывают на высокую степень импуль-

сивности, что согласуется и с данными других авторов. 

Например, по M. Hiremath и соавт. [33] показали, что 

среди преднамеренных самоотравлений доля импуль-

сивных форм достигает 96%. 

Важна и осведомлённость о повреждающем (степень 

летальности) действии средства. Опрос, проведённый в 

24 аптеках Франции, показал, что среди 302 человек, 

пришедших купить безрецептурный ацетаминофен для 

себя или своей семьи, только 30,8% знали о его печёноч-

ной токсичности, а 40,7% указали на риск ассоциации с 

алкоголем [50]. Среди суицидентов эти показатели во 

многих случаях были выше: доля осведомлённых о воз-

можности повреждения печени при передозировке пара-

цетамола – от 31 [31] до 80,0% [47], его высокой токсич-

ности – 55% [31], высокой вероятности смерти и необра-

тимого повреждения – 88,3% [47]. Эти цифры можно 

расценить как свидетельство целенаправленного интере-

са данной категории лиц к токсическим качествам пре-

парата, но две трети (68%) тех же опрашиваемых сооб-

щали, что не читали предупреждение на пакетах [31], а 

каждый четвёртый из совершивших самоотравление па-

рацетамолом, отметили, что любой тип предупреждаю-

щей надписи удержал бы их от выбора препарата [51]. 

Тем не менее, исследователями отмечается, что преду-

преждения на пачках не имеют большого сдерживающе-

го эффекта [47]. 

В целом, несмотря на заявляемый в анкетах высокий 

процент знаний суицидентами о высокой токсичности 

препарата, скорее всего, отражает их общие представле-

ния, почерпнутые из СМИ и интернета [47], в том числе 

в сообщениях о суицидах, и других общедоступных ис-

точников (что может быть обратной стороной просвети-

тельской работы о токсичности препарата), но далёк от 

объективной оценки. Среди потребителей парацетамола 

очень высока доля лиц, не способных оценить реальную 

угрозу жизни при умышленной передозировке препара-

та. Так, в исследованиях, проведённых в Сингапуре, по-

казано, что среди пациентов, сообщивших о приёме 

внутрь более 10 г парацетамола (объективно токсичная 

доза), почти половина (46,5%) восприняли передозиров-

ку как несмертельную [24]. Очевидно, что возможные 

тяжелые токсические повреждения, не входили в планы 

этих лиц, а принятый ими препарат и высокая доза не 

[49]. In both cases, short periods from the 

actualization of auto-aggressive ideas to 

their implementation in the majority of those 

who commit self-poisoning indicate a high 

degree of impulsiveness, which is also con-

sistent with the data of other authors. For 

example, M. Hiremath et al. [33] showed 

that among intentional self-poisoning, the 

proportion of impulsive forms reaches 96%. 

Awareness of the damaging (mortality) 

effect of the drug is also important. A survey 

conducted in 24 pharmacies in France 

showed that among 302 people who came to 

buy OTC acetaminophen for themselves or 

their family, only 30.8% were aware of its 

liver toxicity, and 40.7% indicated a risk of 

association with alcohol [50]. Among sui-

cide attempters, these indicators were mostly 

higher: the percentage of those aware of the 

possibility of liver damage in case of parace-

tamol overdose ranged from 31 [31] to 

80.0% [47], 55% were aware of its high 

toxicity [31], and 88.3% knew of high prob-

ability death and irreversible damage [47]. 

These figures can be regarded as evidence of 

the deliberate interest of this category of 

people in the toxic qualities of the drug, but 

two-thirds (68%) of the same respondents 

reported that they did not read the warning 

on the packages [31], and every fourth of 

those who committed self-poisoning with 

paracetamol, noted that any type of warning 

label would deter them from choosing the 

drug [51]. Nevertheless, the researchers 

noted that warnings on packs do not have a 

large deterrent effect [47]. 

In general, despite the high percentage 

of knowledge about the high toxicity of the 

drug reported in questionnaires by suicide 

attempters, it most likely reflects their gen-

eral understanding that comes from the me-

dia and the Internet [47], including messages 

about suicides, and other publicly available 

sources (which may be the flip side of en-

lightening work on the toxicity of the drug), 

but still this understanding is far from an 

objective assessment. Among the consumers 

of paracetamol, there is a very high propor-

tion of people who are not able to assess its 

real threat to life caused by a deliberate 

overdose of the drug. So, in studies conduct-

ed in Singapore, it was shown that among 

patients who reported ingestion of more than 

10 g of paracetamol (an objectively toxic 

dose), almost half (46.5%) believed the 

overdose was non-fatal [24]. Obviously, 

possible severe toxic damage was not in-

cluded in the plans of these people, and the 

drug they took and the high dose were not 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hiremath+M&cauthor_id=27696718
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оценивалась как угрожающая жизни.  

Недостаток и поверхностность знаний можно про-

следить и в группе лиц с более серьёзными намерения-

ми. Большинство (70%) суицидентов, предпринявших 

истинную попытку отравления, думали, что они потеря-

ют сознание в ближайшее время [47]. Ни один не выбрал 

бы парацетамол, если бы знал, что до появления серьёз-

ных симптомов пройдет от двух до трёх дней [46]. Мож-

но обоснованно предположить, что при наличии у этих 

лиц достаточных знаний о токсических эффектах и сро-

ках их наступления, выбор средства повреждения был 

бы перенаправлен на более «верное» средство, опреде-

ляющее развитие летальных последствий в более ранние 

периоды и с более тяжелыми последствиями. 

Таким образом, предпочтение парацетамола как 

средства суицида в европейских странах может опреде-

ляться следующими факторами: 

1. Сложившиеся в популяции стереотипы пред-

ставлений о возможности использования препарата в 

качестве средства суицида (в том числе под влиянием 

СМИ и интернета), обладающего достаточной токсично-

стью, но в то же время, не всегда ведущего к летальному 

исходу (есть вероятность выжить – в зависимости от 

цели). 

2. Широкая доступность, возможность его приоб-

ретения в аптеках и общей торговой сети практически 

повсеместно и в любое время суток (при одновременном 

ограничении доступности большинства других лекарст-

венных средств – рецептурный отпуск). 

В России парацетамол относится к безрецептурным 

препаратам, но, являясь лекарственным средством, про-

даётся лишь в аптеках. Относительно продаж в общей 

торговой сети, разрешённых в зарубежных странах, это 

несколько снижает уровень доступности для населения. 

Можно вполне обоснованно говорить и о том, что уро-

вень знаний в российской популяции о его токсических 

эффектах, даже при использовании по медицинским по-

казаниям, так же невысок (что при рассмотрении его в 

качестве средства суицида может условно иметь и поло-

жительный характер). Малое внимание суицидентов к 

препарату как средству самоповреждения, можно объяс-

нить ориентиром населения на другие традиционно сло-

жившиеся суицидальные предпочтения, о чём свиде-

тельствует лидирующее положение среди средств само-

отравлений психотропных и др. препаратов. Однако 

роль СМИ и интернета для отечественных потенциаль-

ных суицидентов тоже имеет всё большее «просвети-

тельское» значение. В относительно немногочисленных 

сообщениях о преднамеренных самоотравлениях пара-

цетамолом отечественные авторы [52] обращают внима-

ние на тот факт, что предпочтение его в качестве средст-

ва суицида чаще было обусловлено вследствие получе-

ния информации в интернете о высоком повреждающем 

действии препарата. 

В России парацетамол редко приобретается специ-

perceived by them as life-threatening at the 

moment. 

The lack of knowledge and its superfi-

ciality can be traced in the group of people 

with more serious intentions. The majority 

(70%) of suicide attempters who made a true 

attempt by poisoning believed they would 

simply lose consciousness shortly after tak-

ing the drug [47]. None would have chosen 

paracetamol had they known two to three 

days would pass before the onset of serious 

symptoms [46]. It can be reasonably as-

sumed that if these persons had sufficient 

knowledge of the toxic effects and the timing 

of the onset, the choice of the means of dam-

age would be redirected to a more “reliable” 

means that determines the development of 

lethal consequences in earlier periods and 

with more severe -consequences. 

Thus, the preference for paracetamol as 

a means of suicide in European countries can 

be determined by the following factors: 

1. The stereotypes of beliefs in the pop-

ulation about the possibility of using as a 

means of suicide (including under the influ-

ence of the media and the Internet) the drug 

that has sufficient toxicity, but at the same 

time, does not always lead to death (there is 

a chance to survive – depending on the 

goal). 

2. Wide availability, the possibility to 

purchase it in pharmacies and general distri-

bution network almost everywhere and at 

any time of the day (with simultaneous limi-

tation of the availability of most other drugs 

by prescription). 

In Russia, paracetamol is an over-the-

counter drug, but, being a drug it is sold only 

in pharmacies. Compared to general distribu-

tion network sales permitted in foreign coun-

tries, this somewhat reduces the level of 

accessibility for the population. One can 

quite reasonably say that the level of 

knowledge in the Russian population about 

its toxic effects, even when used for medical 

reasons, is also low (which, when considered 

as a means of suicide, can conditionally have 

a positive character). The low attention of 

suicide attempters to the drug as a means of 

self-harm can be explained by the orientation 

of the population to other traditionally estab-

lished suicidal preferences, as evidenced by 

the leading position among the means of 

self-poisoning by psychotropic and other 

drugs. However, the role of the media and 

the Internet for domestic potential suicide 

attempters is also of increasing “education-

al” significance. In relatively few reports of 

deliberate self-poisoning with paracetamol, 
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ально для передозировки и принимается в виде моно-

средства. Учитывая преимущественно спонтанный ха-

рактер принятия решений и отмеченную выше кратко-

срочность предсуицидального периода (менее трёх ча-

сов) выбор, точнее «набор» медикаментов, чаще опреде-

ляется их наличием и качественным составом в домаш-

ней аптечке. Присутствие парацетамола в этом перечне 

часто становится причиной его участия в общем списке 

лекарств. Одновременный приём с суицидальной целью 

препаратов разных групп в российской популяции на-

блюдается в каждом третьем случае – 36% [44]. Приня-

тие парацетамола в монорежиме без дополнительного 

участия других агентов обычно характерно для подрост-

ков, чаще использующих для поиска связанной с суици-

дальной тематикой информации сеть Интернет. Эта си-

туация прослеживается и в других странах. Например, 

среди подростков Австралии употребление парацетамо-

ла в качестве одного агента отмечено в 53% случаев, а 

взрослых – 34% [23]. В Чили одновременный приём бо-

лее одного действующего вещества наблюдается в 35% 

[35].  

На показатели частоты участия конкретного лекар-

ственного средства при сочетанном применении меди-

каментов с целью самоотравления могут влиять и субъ-

ективные факторы. В частности, при недостатке знаний 

о токсических эффектах парацетамола и сроках их на-

ступления, может иметь место ситуация недооценки сте-

пени витальной угрозы и исключение суицидентом ин-

формирования врача о факте приёма этого препарата при 

медицинском осмотре и сборе анамнеза. Следствия: для 

медицинской статистики – неучёт случая использования 

препарата; для пациента – недооценка врачом степени 

реальной угрозы и увеличение сроков в проведении спе-

цифической антидотной терапии или отказ от неё. С дру-

гой стороны, и медицинский персонал, ориентирован-

ный на традиционные предпочтения средств суицида в 

популяции, при статистическом кодировании случая 

может указать на другое, не всегда определяющее тя-

жесть состоявшегося отравления, лекарственное средст-

во.  

Пол. 

Оценка распределения суицидентов, использующих 

парацетамол, в разных странах представлена в таблице 3. 

Можно отметить, что практически везде доминиру-

ют женщины. Это может отражать общую характерную 

как для суицидальных попыток [55], так и для самоот-

равлений гендерную составляющую. Тем не менее, мак-

симальные показатели, регистрируемые в ряде стран, 

могут указывть и на необходимость при разработке ре-

гиональных программ суицидальной превенции оценки 

ситуации с информированием населения о токсичных 

последствиях передозировки парацетамола, его доступ-

ностью, и принятия обоснованных эффективных мер [31, 

47].  

domestic authors [52] draw attention to the 

fact that its preference as a means of suicide 

was more often due to information on the 

Internet about the high damaging effect of 

the drug. 

In Russia, paracetamol is rarely ac-

quired specifically for overdose to be taken 

as a single agent. Given the predominantly 

spontaneous nature of decision-making and 

the shortness of the pre-suicidal period noted 

above (less than three hours), the choice of 

the “set” of medicines, is more often deter-

mined by their availability and quality com-

position in the home medicine cabinet. The 

presence of paracetamol in this list often 

becomes the reason for its participation in 

the general list of drugs. Simultaneous ad-

ministration with suicidal purpose of drugs 

of different groups in the Russian population 

is observed in every third case – 36% [44]. 

Taking paracetamol as mono means without 

the additional involvement of other drugs is 

usually typical for adolescents, who often 

use the Internet to search for suicidal infor-

mation. This situation can be observed in 

other countries as well. For example, among 

teenagers in Australia, the use of paraceta-

mol as a single agent was noted in 53% of 

cases, while for adults it decreases to 34% 

[23]. In Chile, simultaneous intake of more 

than one active substance is observed in 35% 

[35]. 

Subjective factors can also affect the 

frequency of including a particular drug into 

a set of drugs for self-poisoning. In particu-

lar, with a lack of knowledge about the toxic 

effects of paracetamol and the timing of their 

onset, there may be a situation of underesti-

mating the degree of vital threat and the 

suicide attempter would fail to inform the 

doctor about the fact of taking this drug dur-

ing a medical examination and medical his-

tory. The consequences for medical statistics 

include underreporting of the use of the 

drug; and for the patient it means the doctor 

is to underestimate the degree of real threat 

and the time required for a specific antidote 

therapy or its refusal will increase. On the 

other hand, medical personnel focused on 

traditional suicide preferences in the popula-

tion may indicate another drug that does not 

always determine the severity of the poison-

ing when statistical coding of the case is 

used. 

Gender. 

The distribution of suicide attempters 

using paracetamol in different countries is 

estimated in Table 3. 

It can be noted that women are predom-
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 Таблица 3 / Table 3 

Доля женщин, совершивших преднамеренное  

самоотравление парацетамолом, % / The proportion of women 

who committed intentional self-poisoning with Paracetamol, % 
 

Страна / Сountry % 

Швейцария / Switzerland [37] 85 

Малайзия / Malaysia [53]  82 

Австралия / Australia [23]  76 

Исландия / Iceland [27] 75 

Сингапур / Singapore [24] 71 

Россия / Russia [43, 44] 67-69* 

Чили / Chile [35, 54]  67 

Новая Зеландия / New Zealand [30] 54 

*Данные указаны для всех преднамеренных самоотравлений ме-

дикаментами, в том числе и с участием парацетамола  

*Data is presented for all deliberate drug poisoning, including 

Paracetamo 
 

Не стоит игнорировать и мужчин. Исследования по-

казывают, что, несмотря на количественное преоблада-

ние женщин среди лиц, совершивших преднамеренное 

отравление, дозы парацетамола, используемые при суи-

цидальных попытках, значительно выше в мужской по-

пуляции, что может косвенно указывать на их более 

серьёзные суицидальные намерения и желание умереть 

[31]. 
Таблица 4 / Table 4 

Средний возраст лиц, совершивших преднамеренное  

самоотравление парацетамолом, лет / The average age of persons 

who committed intentional self-poisoning with Paracetamol, years 
 

Страна / Сountry Лет / Years of age 

Австралия / Australia [23] 27 

Сингапур / Singapore [24] 25 

Чили / Chile [35] 25 

Россия / Russia [42, 52] 25* 

Швейцария / Switzerland [37] 23 

Малайзия / Malaysia [53] 23 

*По сводным данным / *According to free data 
 

Возраст. 

Данные исследований лиц с преднамеренной пере-

дозировкой парацетамола отражают удивительно близ-

кие средние возрастные показатели в различных странах, 

в том числе и России – 25 лет [от 23 до 27] (табл. 4). При 

этом отмечается, что риск суицидальной попытки у под-

ростков в 3,4 раза выше, чем в общей популяции [54]. У 

детей, напротив, преобладают случайные отравления 

[54, 56]. Для пожилого возраста суицидальные попытки 

не характерны: преобладают самолечение, случайное 

отравление или ошибочное использование поликомпо-

нентных лекарственных средств, в состав которых вхо-

inant in almost all categories. This can re-

flect the general gender component charac-

teristic of both suicidal attempts [55] and 

self-poisoning. Nevertheless, the maximum 

indicators recorded in a number of countries 

may also indicate the need for the develop-

ment of regional programs of suicidal pre-

vention to assess the situation with informing 

the population about the toxic effects of 

paracetamol overdose, its availability, and 

taking reasonable effective measures [31, 

47]. 

However, men should not be ignored. 

Studies show that despite the quantitative 

predominance of women among premeditat-

ed poisoners, the doses of paracetamol used 

in suicidal attempts are significantly higher 

in the male population, which may indirectly 

indicate their more serious suicidal inten-

tions and desire to die [31]. 

Age. 

The data from studies of persons with 

an intentional overdose of paracetamol re-

flect surprisingly close average age indices 

in different countries, including Russia, – 25 

years old [from 23 to 27] (Table 4). It is 

noted that the risk of suicidal attempts in 

adolescents is 3.4 times higher than in the 

general population [54]. In children, on the 

contrary, random poisoning prevails [54, 

56]. For the elderly, suicidal attempts are not 

characteristic: self-medication, accidental 

poisoning or the erroneous use of multicom-

ponent drugs, which include paracetamol, 

predominate [27, 39]. 

Education and socio-economic status. 

Among suicide attempters that prefer 

paracetamol, young people with a lower 

level of education and a lower socio-

economic status prevail [30]. There are no 

reliable data on the characteristics of parace-

tamol consumers in Russia, but among peo-

ple who attempted an intentional overdose of 

drugs, young people with a higher or incom-

plete higher education prevail - 28.2%. As in 

foreign countries, this contingent is often 

characterized by lack of work, absence of 

family, living alone, and low income [49]. 

Mental condition. 

At the time of a deliberate overdose of 

paracetamol, many suicide attempters show 

acute reaction to stress. The indicators of the 

frequency and structure of mental illnesses in 

history are ambiguous, and according to 

various authors, they can vary from 6 to 93% 

[33, 37, 57]. At the same time, the propor-

tion of depression can reach 57% (it is more 

often registered in the female population) 

[33, 58] and the share of personality disor-
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дит парацетамол [27, 39]. 

Образование и социально-экономическое положение. 

Среди суицидентов с предпочтением парацетамола 

преобладают молодые люди с менее высоким уровнем 

образования и более низким социально-экономическим 

статусом [30]. Достоверных данных о характеристике 

потребителей парацетамола в России нет, но среди лиц, 

предпринявших попытку преднамеренной передозиров-

ки лекарственных средств преобладают молодые люди с 

высшим или незаконченным высшим образованием – 

28,2%. Как и в зарубежных странах этот контингент час-

то характеризуется отсутствием работы, семьи, прожи-

ванием в одиночестве, низким уровнем доходов [49]. 

Психическое состояние. 

На момент преднамеренной передозировки параце-

тамола многие суициденты демонстрируют острые реак-

ции на стресс. Показатели частоты и структуры психиче-

ских заболеваний в анамнезе неоднозначны, и по дан-

ным разных авторов могут составлять от 6 до 93% [33, 

37, 57]. При этом доля депрессии может достигать 57% 

(чаще регистрируется в женской популяции) [33, 58], 

расстройств личности – 49% [33]. Так же описываются 

случаи совершения тяжелых попыток самоотравления 

парацетамолом на фоне биполярного аффективного рас-

стройства [15] и алкоголизма [59]. 

Среди отечественных суицидентов при передози-

ровке лекарств так же доминируют реакции дезадапта-

ции (F43.2) – у 29-32%, доля аффективных расстройств – 

3-9,6% [49, 60]. На момент совершения первой суици-

дальной попытки самоотравлением не наблюдались у 

психиатра 83,2% пациентов, что вместе с тем не свиде-

тельствовало об отсутствии среди них лиц с психической 

патологией [44]. 

Среди причин и мотивов суицидальных действий 

потребителей парацетамола доминируют острые жиз-

ненные стрессоры (73,8%) [57], обычно связанные с 

конфликтами в семье и близкими [49, 42, 52]. Наиболее 

часто на эти причины указывают подростки. В Дании 

при обследовании 381 подростка в возрасте 10-17 лет, 

поступившего в больницы после попыток суицида с ис-

пользованием парацетамола, исследуемая группа в де-

сять раз чаще сообщала о диссоциированных родитель-

ских отношениях, чем контрольная группа (41,5% про-

тив 4%). Большое негативное влияние имели проблемы в 

отношениях с друзьями, братьями и сестрами. Почти две 

трети суицидальных подростков, пытавшихся погово-

рить с родителями о своих проблемах, чувствовали себя 

неуслышанными. Между этим чувством, длительностью 

суицидальных мыслей и совершённой попыткой сущест-

вовала значимая связь [61].  

Роль семейной дисфункции в суицидальной актив-

ности в 1,43 раза выше у девочек. Значимую роль игра-

ют нарушения взаимоотношений и конфликты в школе 

[58], что в сочетании с семейной дисфункцией может 

носить взаимоотягчающий характер. 

ders is 49% [33]. Cases of serious attempts 

of self-poisoning with paracetamol accom-

panying bipolar affective disorder [15] and 

alcoholism [59] are also described. 

Among domestic suicides in case of 

drug overdose, maladaptation reactions 

(F43.2) also dominate – they can be found in 

29-32%, while the proportion of affective 

disorders is only 3-9.6% [49, 60]. At the 

time of the first self-poisoning suicide at-

tempt, 83.2% of patients were not observed 

by a psychiatrist, which at the same time did 

not indicate the absence of mental pathology 

among them [44]. 

Among the causes and motives of sui-

cidal actions of paracetamol consumers, 

acute life stressors (73.8%) [57], usually 

associated with conflicts in the family and 

close people, dominate [49, 42, 52]. Most 

often, these causes are indicated by adoles-

cents. In Denmark, when examining 381 

adolescents aged 10-17 years who were ad-

mitted to hospitals after suicide attempts 

using paracetamol, the study group were ten 

times more likely to report dissociated pa-

rental relationships than the control group 

(41.5% versus 4%). Problems in relations 

with friends, brothers and sisters also had 

great negative impact. Almost two-thirds of 

suicidal adolescent attempters tried to talk to 

their parents about their problems and felt 

they were not heard. There was a significant 

connection between this feeling, the duration 

of suicidal thoughts, and a committed at-

tempt [61]. 

The role of family dysfunction in sui-

cidal activity is 1.43 times higher for girls. 

Relationships and conflicts at school also 

play a significant role [58], which combined 

with family dysfunction, can be mutually 

aggravating. 

Repeated attempts, among those using 

paracetamol, in many countries (including 

Russia), are recorded in every second or 

fourth case - from 23 to 53% [33, 42, 47], 

which indicates the importance of preventive 

work among this contingent and the need for 

its dynamic observation. 

Repeated attempts usually have a more 

complex clinical picture, often with the 

choice of a more lethal method of suicide, a 

larger dose and groups of drugs in subse-

quent autoaggressive actions. The risk of 

repeated overdoses of paracetamol is associ-

ated with symptoms of a psychotic illness, 

borderline personality disorder, psychoso-

matic complaints of insomnia and head-

aches, reports of adverse life events (unem-

ployment, divorces and quarrels), as well as 
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Повторные попытки, среди использующих параце-

тамол, во многих странах (в том числе и России), реги-

стрируются в каждом втором-четвёртом случае – от 23 

до 53% [33, 42, 47], что указывает на важность профи-

лактической работы среди данного контингента и необ-

ходимости его динамического наблюдения. 

Повторные покушения обычно имеют более слож-

ную клиническую картину, нередко с выбором при по-

следующих аутоагрессивных действиях более бруталь-

ного способа суицида, большей дозы и групп лекарст-

венных средств. Риск повторных передозировок параце-

тамола связан с симптомами психотического заболева-

ния, пограничного расстройства личности, психосомати-

ческими жалобами на бессонницу и головные боли, со-

общениями о неблагоприятных жизненных событиях 

(безработица, разводы и ссоры), а так же переживанием 

негативных чувств и употреблением алкоголя [62]. Риск 

смертности от повторных попыток самоубийства повы-

шен [63] 

Алкоголь и парацетамол. 

Взаимоотношение и роль алкоголя при отравлениях 

парацетамолом обсуждаются много лет. Среди проблем-

ных направлений выделяются два: 1) влияние алкоголя 

на токсические эффекты при его однократном приёме с 

парацетамолом или у алкоголиков; 2) роль алкоголя в 

формировании суицидального поведения и его динами-

ки.  

Оценка влияния алкоголя на токсические эффекты 

парацетамола в случае их единовременного приёма од-

нократно или у алкоголиков сегодня неоднозначна. Ра-

нее сообщалось о серьёзной гепатотоксичности препара-

та в связи с длительным употреблением алкоголя [59, 

64]. Это привело к широко распространённому мнению о 

том, что хронические алкоголики предрасположены к 

токсичности, связанной с парацетамолом, в относитель-

но низких, даже рекомендованных дозах [65]. Однако 

отдельные исследования, проведённые, в том числе с 

добровольцами, показали, что у взрослых алкоголиков с 

текущим эпизодом употребления алкоголя более 7 дней 

на фоне приёма парацетамола по 4 г/сут в течение 5 дней 

и группой плацебо статистически значимых различий в 

лабораторных показателях гепатотоксичности не регист-

рируется [66]. Не было выявлено различий и в степени 

выраженности поражений печени после преднамеренной 

или непреднамеренной передозировки парацетамола на 

фоне алкоголя [67]. 

Вероятной причиной регистрации высокой частоты 

повреждения печени может являться неоднозначность 

оцениваемых лабораторных показателей. Отдельными 

авторами с целью верификации более чётких признаков 

гепатотоксичности отмечается, что транзиторное повы-

шение значений трансаминаз (> 3-х верхних пределов 

нормы) после регулярного приёма парацетамола не яв-

ляется доказательством поражения печени, если только 

оно не связано с соответствующими симптомами или 

the prolongation of negative feelings and 

drinking alcohol [62]. Risk of mortality from 

repeated suicide attempts increases [63] 

Alcohol and paracetamol. 

The relationship and role of alcohol in 

paracetamol poisoning has been under dis-

cussion for many years. Among the problem 

areas two are specifically distinguished: 1) 

the effect of alcohol on toxic effects when 

taken together with paracetamol or by alco-

holics; 2) the role of alcohol in the formation 

of suicidal behavior and its dynamics. 

Up till now, evaluation of the effect of 

alcohol on the toxic effects of paracetamol 

taken together as a single dose or by alcohol-

ics is ambiguous. Serious hepatotoxicity of 

the drug has been previously reported in 

connection with prolonged alcohol consump-

tion [59, 64]. This has led to the widespread 

belief that chronic alcoholics are predis-

posed to toxicity associated with paraceta-

mol in relatively low, even recommended 

doses [65]. However, separate studies con-

ducted, including those with volunteers, 

showed that in adult alcoholics with a cur-

rent episode of drinking for more than 7 days 

while taking paracetamol at 4 g / day for 5 

days and a placebo group, no statistically 

significant differences in hepatotoxicity la-

boratory parameters are recorded [66]. There 

were no differences in the severity of liver 

lesions after an intentional or unintentional 

overdose of paracetamol with alcohol con-

sumption [67]. 

The probable reason for registering 

high frequency liver damage may be the 

ambiguity of the estimated laboratory pa-

rameters. In order to verify more clear signs 

of hepatotoxicity, some authors note that a 

transient increase in transaminases (over 3 

upper normal limits) after regular use of 

paracetamol is not evidence of liver damage, 

unless it is associated with appropriate 

symptoms or laboratory changes that con-

firm impaired liver function (total bilirubin, 

INA) [68]. It has also been shown that the 

development of liver failure and a sharp 

decrease in survival (below 33%) are associ-

ated with a high level of serum creatinine in 

combination with an increase in prothrombin 

time and grade 3 or 4 encephalopathy [69]. 

In general, the claim that alcoholics are 

at an increased risk of toxicity from thera-

peutic doses of paracetamol remains contro-

versial today. Moreover, alcoholics are at 

risk of accidental “staged overdose” or re-

peated over-therapeutic ingestion [70], 

which can be observed with suicide attempt-

ers. 
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лабораторными изменениями, свидетельствующими о 

нарушении функции печени (общий билирубин, МНО) 

[68]. Так же показано, что развитие печёночной недоста-

точности и резкое снижение выживаемости (ниже 33%) 

ассоциируются с высоким уровнем креатинина сыворот-

ки в сочетании с повышением протромбинового времени 

и энцефалопатией 3 или 4 степени [69].  

В целом, утверждение о том, что алкоголики под-

вержены повышенному риску токсичности от терапев-

тических доз парацетамола, сегодня остаётся спорным. 

Тем более, что алкоголики подвержены риску случайной 

"ступенчатой передозировки" или повторного сверхте-

рапевтического приёма внутрь [70], что может наблю-

даться при попытках суицида. 

Частота употребления этанола при умышленных пе-

редозировках парацетамола может составлять не менее 

7,3% [35], и в последние годы это становится более рас-

пространенным явлением [29]. Сочетанный приём обыч-

но наблюдается у мужчин, и часто ассоциирован с 

бòльшими дозами препарата, чем у женщин [67]. При 

этом роль алкоголя в суицидальных действиях неодно-

значна. В общей суицидологии обычно рассматриваются 

два варианта. Считается, что в одних случаях он может 

индуцировать / облегчать появление суицидальных идей, 

в других – принимается специально для уменьшения 

тревоги и сомнений при непосредственном совершении 

суицидальных действий. Но вполне допустим и третий 

вариант. В ситуации целенаправленного выбора параце-

тамола в качестве ведущего средства суицида, как пра-

вило, с предварительным знакомством о его токсическом 

эффекте и негативном взаимодействии с этанолом, при-

ём алкоголя возможен именно с целью усиления его по-

вреждающего действия. Такой подход может свидетель-

ствовать об истинности намерений умереть, что необхо-

димо учитывать при сборе анамнеза и оценке суици-

дального риска. 

В России частота потребления алкоголя при попыт-

ках самоотравления по данным различных токсикологи-

ческих центров составляет от 28,9% [44] до 74,1% [43]. 

При намеренных передозировках парацетамола случаи 

сочетанного приёма с этанолом описаны в отдельных 

публикациях [42], но их частота, в связи с малым набором 

наблюдений и отмеченными особенностями учёта не оце-

нена. На основе приведённых выше показателей выявле-

ния алкоголя при отравлениях медикаментами можно 

предположить так же значительный процент сочетанного 

потребления обоих веществ. 

Доза парацетамола при намеренном самоотравле-

нии в каждом конкретном случае, конечно, индивиду-

альна, но к факторам, указывающим на более высокие 

значения, могут быть отнесены [31, 67, 71]:  

– выраженность суицидальных намерений; 

– потребление парацетамола в виде единственного 

средства (при сочетанном приёме с другими медикамен-

тами доза парацетамола обычно ниже, нередко не пре-

The frequency of ethanol consumption 

in case of deliberate overdoses of paraceta-

mol can be at least 7.3% [35], and in recent 

years this has become more common [29]. 

Combined use is usually observed in men, 

and is often associated with higher doses of 

the drug than in women [67]. Moreover, the 

role of alcohol in suicidal actions is ambigu-

ous. In general suicidology, two options are 

usually considered. It is believed that in 

some cases it can induce / facilitate the 

emergence of suicidal ideas, in other cases it 

is taken specifically to reduce anxiety and 

doubt during the direct commission of sui-

cidal actions. But there is a third option ac-

ceptable. In a situation of deliberate choice 

of paracetamol as the leading means of sui-

cide, with preliminary studying its toxic 

effect and negative interaction with ethanol, 

alcohol intake can possibly aim at enhancing 

its damaging effect. This approach may indi-

cate the truthfulness of intentions to die, 

which must be considered when collecting 

an anamnesis and assessing suicidal risk. 

In Russia, the frequency of alcohol con-

sumption during self-poisoning attempts 

according to various toxicological centers 

ranges from 28.9% [44] to 74.1% [43]. In 

case of deliberate overdoses of paracetamol, 

cases of combined intake with ethanol are 

described in separate publications [42], but 

their frequency, due to the small set of ob-

servations and the noted accounting features, 

has not been evaluated. Based on the above 

indicators for detecting alcohol during drug 

poisoning, one can also assume a significant 

percentage of the combined consumption of 

both substances. 

The dose of paracetamol with inten-

tional self-poisoning in each specific case, of 

course, is individual, but the factors indicat-

ing higher indices can be attributed to [31, 

67, 71]: 

– the severity of suicidal intentions; 

– consumption of paracetamol in the 

form of a single agent (when combined with 

other medicines, the dose of paracetamol is 

usually lower, rarely exceeding the maxi-

mum daily dose); 

– male gender; 

– simultaneous intake of alcohol (more 

often observed in men); 

– a history of the search and collection 

of prosuicide information on the Internet; 

– targeted purchase of the drug before a 

deliberate overdose. 

The knowledge of these features by 

medical personnel, their active identification 

during the survey of suicide attempters, can 
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вышающая максимальную суточную); 

– мужской пол; 

– одновременный приём алкоголя (чаще наблюдает-

ся у мужчин); 

– указания в анамнезе на поиск и сбор просуици-

дальной информации в интернете; 

– целенаправленная покупка препарата перед 

умышленной передозировкой. 

Знание медицинским персоналом этих особенно-

стей, их активное выявление при опросе суицидентов, 

может повысить эффективность выявления случаев 

приёма высоких доз препарата, позволит оценить риск 

развития токсических осложнений, а так же обеспечит 

более раннее проведение антидотной терапии. 

Исходы преднамеренной передозировки парацета-

мола зависят от многих факторов. Независимыми пре-

дикторами гепатотоксичности парацетамола являются 

[53]: 

– принятая доза более 10 г.; 

– длительная продолжительность времени от приёма 

до госпитализации (> 24 часов); 

– длительная продолжительность времени от приёма 

до проведения антидотной терапии (> 24 часов). 

Принятая доза препарата имеет важное значение, 

однако не во всех случаях она является определяющей. 

В исследованиях N. Piotrowska и соавт. (Швейцария) 

было показано, что медиана суточной дозы парацетамо-

ла была ниже в группе непреднамеренного приёма (8,2 г 

против 12,9 г). Тем не менее, лишь 29% этих пациентов 

было доставлено в больницу в течение 24 ч (суицидентов 

– 84%), что повлекло в 6 раз большее число (24%) случа-

ев острой печеночной недостаточности (у суицидентов – 

4%) [37]. Это согласуется с данными отделения неот-

ложной помощи Университетской больницы Ла-Паса 

(Мадрид, Испания), где среднее время обращения за ме-

дицинской помощью при остром отравлении составило 

6,8 часа и 52,3 часа при хроническом отравлении [39]. 

Имеются различия и по половому признаку – мужчины 

обращаются за медицинской помощью позже, чем жен-

щины (12,5 против 7 часов) [31]. Таким образом, худшие 

исходы в отношении острой печеночной недостаточно-

сти и госпитализации чаще имеют пациенты с непред-

намеренной интоксикацией парацетамолом, а не суици-

денты, принявшие бòльшие дозы препарата [37]. 

Факторами более раннего обращения при преднаме-

ренном самоотравлении, на наш взгляд, могут быть осо-

бенности суицидального поведения:  

1) демонстративность – расчёт на присутствие ок-

ружающих, способных прервать попытку и обратиться 

за медицинской помощью;  

2) импульсивность – краткосрочность принятия ре-

шения, как в сторону совершения попытки, так и добро-

вольного отказа от её продолжения («остановленная по-

пытка суицида») и самостоятельного обращения в меди-

цинское учреждение. 

increase the efficiency of detecting cases of 

taking high doses of the drug and will help to 

assess the risk of toxic complications, as 

well as provide early antidote therapy. 

The outcome of a deliberate overdose 

of paracetamol depends on many factors. 

Independent predictors of hepatotoxicity of 

paracetamol are [53]: 

– intake of more than 10 g. of the drug; 

– long duration of time from the intake 

to hospitalization (> 24 hours); 

– long duration of time from the intake 

to conducting antidot therapy (> 24 hours). 

The intake dose of the drug is im-

portant, but not in all cases it is decisive. In 

studies by N. Piotrowska et al. (Switzerland) 

it was shown that the median of the daily 

dose of paracetamol was lower in the group 

of unintentional intake (8.2 g versus 12.9 g). 

However, only 29% of these patients were 

admitted to the hospital within 24 hours 

(84% of suicides), which led to 6 times in-

crease (24%) of cases of acute liver failure 

(4% in suicides) [37]. This is consistent with 

the emergency department of the University 

Hospital of La Paz (Madrid, Spain), where 

the average time for seeking medical care for 

acute poisoning was 6.8 hours and 52.3 

hours for chronic poisoning [39]. There are 

differences by gender – men seek medical 

help later than women (12.5 versus 7 hours) 

[31]. Thus, the worst outcomes for acute 

liver failure and hospitalization are more 

likely to be in patients with unintentional 

intoxication by paracetamol, rather than 

suicides who have taken larger doses of the 

drug [37]. 

Factors of earlier treatment in case of 

intentional self-poisoning, in our opinion, 

may be features of suicidal behavior: 

1) demonstrativeness – expecting others 

to be present who can interrupt the attempt 

and seek medical help; 

2) impulsiveness – short-term decision-

making, both when committing an attempt, 

and when voluntary refusing to continue it 

(“a stopped attempt of suicide”) and self-

referring to a medical institution. 

Treatment at an earlier time after taking 

the drug allows for timely antidote therapy 

and to prevent serious liver complications. 

In the case of unintentional poisoning, 

the reasons for admission to hospital are 

usually the clinical symptoms of toxic dam-

age that are characteristic of the advanced 

stages of poisoning, in which the effective-

ness of specific antidote therapy is limited. 

In general, with an overdose of parace-

tamol, the frequency of the recommended 
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Обращение в более ранние сроки после принятия 

препарата позволяет своевременно провести антидотную 

терапию и предупредить серьёзные осложнения со сто-

роны печени. 

В случае неумышленного отравления причиной об-

ращения, как правило, являются клинические симптомы 

токсического повреждения, характеризующие продвину-

тые стадии отравления, при которых эффективность 

специфической антидотной терапии ограничена. 

В целом, при передозировке парацетамола частота 

рекомендованного назначения специфического антидота 

/ терапевтического средства по данным различных цен-

тров составляет от 13 до 76,3% [72, 24], и, как правило, 

она достигает успеха. Вероятность развития острой пе-

чёночной недостаточности у этих пациентов обычно не-

велика – 1,1-3,4% [24, 27, 63], но учитывая значительное 

число отравлений, регистрируемое во многих странах 

мира, общее число пациентов, нуждающихся в лечении 

достаточно большое. В отличие от суицидальных попы-

ток при случайной передозировке вероятность развития 

острой печёночной недостаточности может достигать 

24-25% [27, 37]. В тяжелых случаях, особенно при позд-

нем обращении, летальность составляет 4,8% [21]. 

Профилактика. 

Профилактические меры, помимо ориентированных 

на общие принципы суицидальной превенции, как пра-

вило, включают 3 основные направления: 1) связанные с 

доступностью и продажами парацетамола; 2) информи-

рованием населения и пациентов о его действии и ток-

сичности; 3) условия работы СМИ и интернета.  

1. Доступность парацетамола. 

Эпидемиологические исследования, проведённые в 

90-е годы прошлого века, показали достаточно чёткую 

корреляционную связь показателей продаж с количест-

вом отравлений и самоубийств с участием парацетамола 

в Англии и Уэльсе в 1983-91 гг., во Франции в 1974-90 

годах [17]. Это явилось причиной введения в Соединён-

ном Королевстве в 1998 году ограничений на объём про-

даж препарата в общей торговой сети до 8 г, в аптеках – 

до 16 г. [73]. В ряде европейских стран так же были при-

няты ограничения по размеру упаковки (диапазон: 8-30 

г) [74]. 

За последующие 11 лет (1998-2009 гг.) после введе-

ния ограничения в Великобритании наблюдалось сни-

жение смертности от передозировки парацетамола, в том 

числе, предпринятой с суицидальной целью на 43%, а 

так же уменьшение на 61% числа трансплантации пече-

ни по поводу гепатотоксичности, индуцированной этим 

препаратом [75].  

Подобную динамику можно оценивать как положи-

тельную, однако, как показали исследования, она отра-

жает лишь часть решения проблемы. Не во всех странах, 

ограничивающих количество парацетамола, доступного 

для одной покупки, регистрируются более низкие пока-

затели заболеваемости и смертности, связанных с пара-

administration of a specific antidote / thera-

peutic agent according to various centers 

varies from 13 to 76.3% [72, 24], and, as a 

rule, it is successful. The likelihood of de-

veloping acute liver failure in these patients 

is usually small – 1.1-3.4% [24, 27, 63], but 

given the significant number of poisonings 

recorded in many countries of the world, the 

total number of patients requiring treatment 

is quite large. In contrast to suicidal attempts 

in case of accidental overdose, the likelihood 

of developing acute liver failure can reach 

24-25% [27, 37]. In severe cases, especially 

with late treatment, mortality is 4.8% [21]. 

Prevention. 

Preventive measures, in addition to 

those focusing on the general principles of 

suicide prevention, include 3 main areas: 1) 

associated with the availability and sales of 

paracetamol; 2) informing the population 

and patients about its effects and toxicity; 3) 

operating conditions of the media and the 

Internet. 

1. Availability of paracetamol. 

Epidemiological studies conducted in 

the 90s of the last century showed a fairly 

clear correlation between sales figures and 

the number of poisonings and suicides in-

volving paracetamol in England and Wales 

in 1983–91, and in France in 1974–90 [17]. 

This was the reason for the introduction in 

the United Kingdom in 1998 of restrictions 

on the sales of the drug in the general distri-

bution network up to 8 g, in pharmacies - up 

to 16 g [73]. Several European countries 

have also adopted restrictions on the size of 

packaging (range: 8-30 g) [74]. 

Over the next 11 years (1998-2009), af-

ter the restriction was introduced in the UK, 

there was a decrease in mortality from an 

overdose of paracetamol, including that tak-

en with a suicidal purpose by 43%, as well 

as a 61% decrease in the number of liver 

transplants for hepatotoxicity induced by this 

drug [75]. 

Such dynamics can be assessed as posi-

tive, however, studies have shown that it 

reflects only part of the solution to the prob-

lem. Not all countries that limit the amount 

of paracetamol available for one purchase 

have lower rates of morbidity and mortality 

associated with paracetamol [17, 73, 76]. 

In order to prevent, it is recommended 

to improve legislation and develop measures 

that are more understandable for retail 

chains and pharmacies to reduce the number 

of violations of the sale of this analgesic 

[47]. 

2. Informing general public and patients 
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цетамолом [17, 73, 76].  

В целях профилактики рекомендовано совершенст-

вование законодательства и разработка более понятных 

для реализации торговыми сетями, аптеками мер по 

снижению числа нарушений правил продажи этого 

анальгетика [47].  

2. Информирование населения и пациентов о дейст-

вии и токсичности: предлагается более активное участие 

медицинских работников в информировании потребите-

лей о правильном применении парацетамола. Фармацев-

ты и врачи должны напоминать пациентам о факторах 

риска и последствиях непреднамеренной передозировки, 

в том числе токсичности для печени [24, 50]. В качестве 

средства может быть использован пакет листовок с дос-

таточной информацией о препарате и его действии [50]. 

3. Условия работы СМИ и интернета – средства мас-

совой информации и производители интернет-сайтов 

должны следовать рекомендациям по сообщению о са-

моубийствах [47]. 

В России ограничений на продажу парацетамола по 

количеству упаковок при одной сделке нет, но доступ-

ность лишь в аптечной сети, безусловно, в большинстве 

случаев способствует его приобретению по медицин-

ским показаниям, несмотря на безрецептурный отпуск.   

Вместе с тем, меры, реализуемые в европейских 

странах по снижению доли парацетамола в суицидаль-

ныйх действиях, информировании пациентов и работе 

СМИ, могут быть вполне интересны и для России.  

Заключение.  

Парацетамол во многих странах мира является од-

ним из ведущих средств самоповреждения при суици-

дальных попытках, реализуемых путём самоотравления 

с помощью медикаментов. Эпидемический характер по-

требления препарата с целью самоубийства или суици-

дального шантажа обусловлен широкой доступностью и 

сложившимися в популяции стереотипами представле-

ний о возможности его использования в качестве средст-

ва суицида, в том числе под влиянием СМИ и интернета. 

Высокая распространённость ассоциированного с препа-

ратом суицидального поведения, определяет важность и 

необходимость профилактических мер, достаточная эф-

фективность которых доказана динамикой основных 

показателей в ряде стран.  

В России парацетамол не относится к категории ле-

карственных средств, предпочитаемых населением при 

суицидальном выборе, что так же может быть объяснено 

ориентиром на другие традиционные предпочтения. 

Вместе с тем, опыт реализации профилактических про-

грамм зарубежом, показавших свою эффективность, 

должен быть учтён, в том числе в ситуациях, предусмат-

ривающих расширение безрецептурного отпуска, работы 

со СМИ, держателями интернет-сайтов и информирова-

нием пациентов. 

Важным вопросом является оказание специфической 

on the effects and toxicity of the drug: more 

active participation of medical workers in 

informing consumers about the proper use of 

paracetamol is proposed. Pharmacists and 

doctors should remind patients of the risk 

factors and consequences of unintentional 

overdose, including liver toxicity [24, 50]. 

As a tool, a package of leaflets with suffi-

cient information about the drug and its ef-

fect can be used [50]. 

3. Operating conditions for the media 

and the Internet - the media and manufactur-

ers of websites should follow the recommen-

dations for reporting suicides [47]. 

In Russia, there are no restrictions on 

the sale of paracetamol by the number of 

packs in a single transaction, but availability 

only in the pharmacy network, of course, in 

most cases contributes to its acquisition for 

medical reasons, despite over-the-counter 

leave. 

At the same time, measures implement-

ed in European countries to reduce parace-

tamol in suicidal actions, inform patients and 

the work of the media can be quite interest-

ing for Russia. 

Conclusion.  

Paracetamol in many countries of the 

world is one of the leading means of self-

harm in suicidal attempts, realized by self-

poisoning with medication. The epidemic 

nature of the drug’s consumption for the 

purpose of suicide or suicidal intimidation is 

due to availability and stereotype ideas pre-

vailing in the population about the possibil-

ity of its use as a means of suicide, also 

spread by the media and the Internet. The 

high prevalence of suicidal behavior associ-

ated with the drug determines the importance 

and necessity of preventive measures, the 

effectiveness of which is proved by the dy-

namics of the main indicators in a number of 

countries. 

In Russia, paracetamol does not belong 

to the category of drugs preferred by the 

population in case of suicidal choice, which 

can also be explained by a reference to other 

traditional preferences. At the same time, the 

experience of implementing preventive pro-

grams abroad that have shown their effec-

tiveness should be considered, including the 

expansion of over-the-counter sales, working 

with the media and Internet sites holders, as 

well as informing patients. 

An important issue is the provision of 

specific antidote therapy, the timeliness and 

quality of which in many cases can save 

person's life. Paracetamol poisoning is one 



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 10,  № 4 (37),  2019  116 

антидотной терапии, своевременность и качество прове-

дения которой во многих случаях позволяет спасти че-

ловеку жизнь. Отравление парацетамолом относится к 

числу интоксикаций, при которых наблюдается скрытый 

период. Своевременная диагностика данного отравления 

затруднена в связи с наличием скрытого периода, про-

должительность которого зависит от принятой дозы, а 

начальные проявления могут не соответствовать тяжести 

заболевания, даже при его фатальном течении [52]. Зна-

ние этих особенностей должно быть обязательным эле-

ментом программ подготовки медицинского персонала, 

включая специалистов Скорой медицинской помощи, 

приёмного отделения стационаров и клинических токси-

кологов, а специфические средства антидотной терапии 

(ацетилцистеин) необходимо включить в перечень стан-

дартов обеспечения служб, отвечающих в стационаре за 

детоксикационную терапию.  

of the intoxications in which a latent period 

is observed. Timely diagnosis of this poison-

ing is difficult due to the presence of a latent 

period, the duration of which depends on the 

dose taken, and the initial manifestations 

may not correspond to the severity of the 

disease, even with its fatal course [52]. 

Knowledge of these features should be a 

mandatory element of training programs for 

medical personnel, including specialists in 

emergency medical care, admission depart-

ments of hospitals and clinical toxicologists. 

Specific means of antidote therapy 

(acetylcysteine) must be included in the list 

of standards for providing services that are 

responsible for detoxification therapy in 

hospitals. 
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The article presents a review of literature data on the place paracetamol takes among the means of suicidal actions in 

Russia and abroad. It has been shown that the drug has been successfully used for several decades by adults and chil-

dren as an analgesic and antipyretic. However, in many countries, except Russia, it is also used as a means of suicide 

and the proportion of paracetamol in deliberate attempts of self-poisoning reaches 28-44.9%. In 47-90% cases an 

overdose is associated with a suicide attempt. Among suicide attempters, women prevail (54-85%), mean age 25 y.o. 

They tend to have lower level of education and lower socio-economic status. At the time of an overdose, many suicide 

attempters demonstrate acute stress reactions and development of depression (57%). Conflicts in the family and with 

relatives are more often indicated as the causes and motives of suicidal actions. The preferred choice of paracetamol as 

a means of self-harm in foreign countries is associated with its wide availability outside the pharmacy network and 

over-the-counter sales, as well as the idea about its toxicity spread in the general public. No less important is the time 

factor, since most (up to 96%) attempts are spontaneous. Information available on the Internet on paracetamol used for 

suicide also adds its share. 23-53% of suicide attempters make repeated attempts with paracetamol. Among preventive 

measures, it is proposed to limit the availability of the drug and inform the population. In Russia, paracetamol is rarely 

used for the purpose of suicide, which can be explained by the population preferences of psychotropic drugs as the 

leading means for suicide (37-43%). Also paracetamol is rarely taken as a mono drug, more often it can be found in 

combination with other medicines (36%) available in a family medicine cabinet. In conclusion, the authors suggest that 

despite the rare use of paracetamol in Russia, the experience of implementing preventive programs abroad that have 

shown their effectiveness should be taken into account, including the expansion of over-the-counter sales, work with 

the media, Internet site holders and public awareness. According to the authors, the training of medical personnel 

should also be mandatory. 
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