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Аннотация: Целью исследования явился анализ самоубийств в Кировской области на рабочих местах. Объ-
ем исследований составил 880 анкет катамнеза суицидентов, собранных путем опроса их ближайших род-
ственников. Суициды произошли на территории Кировской области в 2006–2012 годах. Проведенный анализ 
показал, что ежегодно в Кировской области около 2 % завершенных самоубийств были совершены на рабочих 
местах. Самоубийства на рабочих местах были отмечены только среди мужчин. Основными факторами риска 
самоубийств на рабочих местах являются: профессии физического труда, мужской пол, невысокий образова-
тельный уровень, возраст 50–59 лет, время суток с 6 до 12 часов, наличие конфликтов на работе, соматических 
заболеваний и алкоголизма.
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Abstract: Research objective was the analysis of suicides in the Kirov region in workplaces. The volume of researches 
has been presented by the 880 questionnaires which were collected by poll of their relatives. Suicides have happened on 
the territory of the Kirov region in 2006–2012. The analysis has shown that annually in the Kirov region about 2 % of 
complete suicides have been committed in workplaces. Suicides in workplaces have been noted only among men. Major 
factors of risk of suicides in workplaces were: professions of physical work, a male, low educational level, age of 50–59 
years, time of day from 6 to 12 o’clock, existence of the conflicts at work, somatic diseases and alcoholism.
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◊ ВВЕДЕНИЕ
Значительное число самоубийств на рабочих местах 

вызывает необходимость в дополнительных исследованиях, 
которые позволят установить факторы профессиональ-
ных рисков и разработать программы психологической 
помощи. Многие факторы самоубийств на рабочих 
местах остаются еще недостаточно изученными, что 
препятствует организации их эффективной профилак-
тики. Исходя из этого, существует высокая потребность 
в эффективных методах предупреждения и снижения 
частоты суицидов, что требует проведения разнообразных, 
в том числе судебно-медицинских и медико-социальных 
исследований, учитывающих различные факторы этого 
сложного явления. Самоубийства на рабочих местах ведут 
к распространению данного вида девиантного поведения, 
т. е. «социально заразны».

В России медицинские и социальные аспекты само-
убийств на рабочих местах изучены недостаточно. По-
добные исследования встретились нам только в работах 
зарубежных авторов. В частности, в немецкоязычной 
литературе утвердился термин «профессионально ори-
ентированный суицид» [12]. По данным авторов, опре-
деленные лица, обладающие специальными знаниями 
и профессиональными навыками, применяют их при 
совершении самоубийства. В некоторых сферах дея-
тельности имеется доступ к потенциальным средствам 
суицида. Известны примеры самоубийств путем огне-
стрельных ранений у обладателей оружия (полицейских, 
военнослужащих, охотников, спортивных стрелков), 
с применением аппаратов для забоя скота – у работни-
ков мясокомбинатов, а также использование с целью 
самоубийства взрывчатых веществ. Самоубийства путем 
отравлений чаще встречаются у работников химической 
промышленности. Описаны случаи, когда рабочие-элек-

трики конструировали устройства, которые вызывали 
поражение техническим электричеством во время сна. 
У врачей и других медицинских работников отмечены 
суициды путем отравления после орального или парен-
терального приема медикаментов. Другой, типичный для 
медицинских работников, по мнению авторов, способ 
совершения самоубийства – это причинение резаных 
ран с повреждением кровеносных сосудов после пред-
варительной местной анестезии [12].

Изложенное подтверждает актуальность анализа всех 
данных, имеющих отношение к профилактике суицидов, 
в том числе совершенных на рабочих местах, как к проблеме 
государственного значения. Это и обусловило выбор темы 
настоящего исследования, целью которого явился анализ 
самоубийств на рабочих местах в Кировской области.

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на практическом судебно-медицин-

ском материале КОГБСЭУЗ «Кировское областное бюро 
судебно-медицинской экспертизы». При выполнении 
данной работы использован комплекс современных ме-
тодов исследования: социологического, статистического, 
морфологического, судебно-химического, судебно-гисто-
логического, экспертно-аналитического. Во всех случаях 
для подтверждения и установления основного судебно-
медицинского диагноза и сопутствующих соматических 
заболеваний применялся судебно-гистологический метод 
с окраской препаратов гематоксилин-эозином.

Объем исследований составил 880 разработанных 
авторами анкет катамнеза суицидентов (715 суициден-
тов – лица мужского пола, 165 – лица женского пола),  со-
бранных путем опроса их ближайших родственников. 
Суициды произошли на территории Кировской области 
в 2006–2012 годах.
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Факт самоубийства устанавливался лицом, назначив-
шим судебно-медицинскую экспертизу или исследование 
трупа на основании изучения материалов дел, при выездах 
на места происшествия, наличия предсмертных записок, 
обстоятельств обнаружения трупа (труп висит в петле, при 
осмотре трупа установлены механические повреждения, 
рядом находится огнестрельное оружие), высказывав-
шихся ранее мыслей о самоубийстве, предшествовавших 
попыток самоубийства, обстановки на рабочих местах, 
в случаях повешений – морфологических особенностей 
странгуляционных борозд. Все признаки, характеризующие 
единицу наблюдения (завершенное самоубийство), взятые 
из «Заключений эксперта», «Актов судебно-медицинского 
исследования трупа» и анкет катамнеза суицидентов, были 
внесены в базу данных, созданную на основе программы 
Microsoft Office Excel.

Достижение поставленной цели настоящего исследо-
вания осуществлялось следующими этапами:

1. Отбор случаев для формирования исследователь-
ских групп путем опроса родственников суицидентов 
и заполнения анкет катамнеза.

2. Систематизация статистических данных по результатам 
группировки статистического материала по различным 
признакам и составление статистических таблиц.

3. Анализ судебно-медицинских и медико-социальных 
особенностей завершенных самоубийств на рабочих 
местах за исследованный период.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ мест совершения самоубийств показал, что 

как мужчины (51,5 %), так и женщины (68,4 %) в боль-
шинстве случаев совершали суициды в квартирах, что 
совпадает с результатами исследования других авторов 
[8; 9]. Самоубийства также совершались в частных домах 
(мужчины – 15,3 %, женщины – 15,8 %), на открытой мест-
ности (улица, лес, остановка общественного транспорта). 
В нежилых помещениях (заброшенные дома, склады, 
дачные и хозяйственные постройки, подвалы, чердаки) 
мужчины совершали самоубийства в 17,6 % случаев, 
женщины – в 5,3 %.

Особенное внимание было уделено самоубийствам, 
совершенным на рабочих местах. Ежегодно в Кировской 
области около 2 % завершенных самоубийств происхо-
дили на рабочих местах и были отмечены только среди 
мужчин в 2,6 % от общего числа наблюдений.

В структуре способов самоубийств преобладала ме-
ханическая асфиксия в результате повешения (86,3 %). 
При анализе механической асфиксии было установлено, 
что мужчины чаще всего производили повешение в по-
ложении сидя и полусидя – 34,1 %, далее по убывающей: 
полное повешение – 29,9 %, стоя – 16,8 %, на коленях – 
14,8 %, полулежа – 4,4 %. В качества материала петли 
суициденты чаще всего использовали полужесткие 
материалы (в 68,9 % повешений), жесткие материалы 
(16,8 %), мягкие материалы (14,3 %).

В группе «механическая травма», составившей 13,4 % 
случаев самоубийств на рабочих местах, преобладали 
огнестрельные ранения, доля которых составила 90 %. 
Данные случаи наблюдались у сотрудников полиции. 
Встретился один случай самоубийства с помощью при-
менения гидравлического зажима станка.

Накопление и обобщение данных о мотивах само-
убийств необходимы для подготовки государственной 
программы по профилактике суицидов, подобной 
существующим в ряде других стран [8]. Проведенное 
исследование показало, что в большинстве случаев 
(53,1 %) отмечались личностные и межличностные мотивы 
совершения самоубийств на рабочих местах, связанные 

как с особенностями характера суицидентов, так и с их 
социальным окружением. В 26,6 % в качестве основного 
мотива самоубийства был назван конфликт на работе.

Алкоголизм как мотив самоубийства на рабочем 
месте был установлен в 14,6 % случаев. Большинство 
суицидентов (81,8 %) на момент смерти находились 
в состоянии алкогольного опьянения, 40 % страдали 
алкоголизмом. Алкоголизм – один из наиболее важных 
факторов, влияющих на демографические процессы, общее 
состояние здоровья, преступность, – играет огромную 
роль и во всем, что касается самоубийств.

Результаты нашего исследования подтверждают мнение 
многих авторов, указывающих на прямую зависимость 
самоубийств от злоупотребления алкоголем [1; 10]. 
Злоупотребление спиртными напитками провоцирует 
конфликты на работе, в семье, антиобщественные про-
явления и преступления, материальные затруднения, 
утрату цели жизни. Пристрастие к алкоголю усугубляет 
большинство соматических заболеваний, в первую очередь 
сердечно-сосудистых [10], поэтому очевидна взаимосвязь 
между такими мотивами самоубийств, как алкоголизм 
и соматические заболевания.

Проведенное исследование показало, что 67 % лиц, 
совершивших самоубийство на рабочих местах, страда-
ли соматическими заболеваниями. При сравнительном 
анализе обращало на себя внимание значительное коли-
чество мотивов самоубийств, связанных с нарушением 
здоровья – соматических заболеваний и психических 
расстройств (14,2 % от общего количества мотивов са-
моубийств), что подтверждает мнение многих авторов, 
считающих, что одним из важных факторов риска суицида 
являются тяжелая соматическая патология и психические 
расстройства [2; 6; 7; 12–15].

Мотивами самоубийств чаще являлись соматические 
заболевания, сопровождавшиеся сильной болью или 
потерей трудоспособности. Наиболее часто причинами 
возникновения суицидального поведения являлись 
болезни системы кровообращения и злокачественные 
новообразования. На высокую долю онкологических за-
болеваний у стационарно и амбулаторно наблюдавшихся 
суицидентов также указывали другие авторы [1; 3].

Анализ трудовой деятельности суицидентов показал, 
что работали по профессии 63,4 %, сменили профессию 
без снижения квалификации 16,3 %, сменили профессию 
со снижением квалификации 20,3 % умерших. Все лица, 
совершившие самоубийство, не были довольны последним 
местом работы, большинство за последние 5 лет меняли 
место работы (от 1 до 7 раз).

Самоубийства у ближайших родственников суицидентов 
были отмечены в 30 % случаев; ранее совершали попытки 
самоубийства – 45 %; ранее высказывали суицидальные 
мысли – 40 %; были отмечены особенности поведения 
перед самоубийством – 50 %; страдали депрессией и бес-
сонницей – 7 % лиц, покончивших жизнь самоубийством 
на рабочих местах.

В возрастной структуре преобладали лица в возрасте 
50–59 лет (40 %). Также высокий уровень самоубийств 
на рабочих местах был отмечен в возрастных группах 
20–29 лет (30 %) и 40–49 лет (20 %). Высокий уровень 
смертности от самоубийств среди лиц трудоспособного 
возраста оказывает неблагоприятное воздействие на фор-
мирование и состав трудовых ресурсов и воспроизводство 
населения.

Проведенное исследование показало, что чаще всего 
самоубийства на рабочих местах совершали работники 
котельных (27 %), что можно объяснить работой в ночные 
часы в условиях социальной изоляции. Также значительные 
доли в структуре мест совершения самоубийств на рабо-
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чих местах занимали магазины (7 %) и отделы полиции 
(7 %), доля прочих мест составила 59 %.

Анализ семейного положения суицидентов показал, 
что 46,7 % были женаты, 33,3 % – холосты, 13,4 % – раз-
ведены, 6,6 % – вдовцы. Полученные данные согласуются 
с классической концепцией, в основе которой лежит идея 
«социальной изоляции», согласно которой индивиды, 
испытывающие изоляцию в жизни, более подвержены 
суицидам, нежели те, кто поддерживает связи с другими 
людьми [4]. Эту точку зрения подтверждали и другие 
исследователи [5; 7].

Образовательный уровень суицидентов выглядел 
следующим образом: общее среднее образование – 50 %, 
профессиональное среднее – 43,4 %, высшее – 6,6 %. Таким 
образом, следует отметить невысокий образовательный 
уровень лиц, совершивших самоубийство на рабочем месте.

Проанализирована степень влияния на частоту 
совершения самоубийств времени суток. Время суток 
определялось следующим образом: утро – с 6 до 12 часов, 
день – с 12 до 18 часов, вечер – с 18 до 24 часов, ночь – 
с 0 до 6 часов. Поскольку утро, день, вечер и ночь опре-
делялись как промежутки времени одинаковой длины, 
сравнение относительных частот совершения самоубийств 
в эти промежутки представляется корректным. Было 
установлено, что наибольшее число самоубийств на ра-
бочих местах было совершено в утренние часы (35,6 %). 
В дневные часы произошло 29,2 %, в вечерние – 28,6 %, 
в ночные – 6,6 % завершенных самоубийств на рабочих 
местах. Полученные результаты можно объяснить наиболь-
шей интенсивностью социальной жизни и значительным 
количеством конфликтных ситуаций на рабочих местах 
в утренние часы.

◊ ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенный анализ показал, что ос-

новными факторами риска самоубийств на рабочих местах 
являются: профессии физического труда, мужской пол, 
невысокий образовательный уровень, возраст 50–59 лет, 
время суток с 6 до 12 часов, наличие конфликтов на работе, 
соматических заболеваний и алкоголизма.

Тема самоубийств на рабочих местах сложна и много-
образна, что требует дальнейшего изучения данного вида 
девиантного поведения. Актуальность изучения само-
убийств обусловлена социальной значимостью проблемы 
как с медицинских и судебно-медицинских позиций, так 
и со стороны социальных и статистических показателей.
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