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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ АНАЛИЗ ФАКТОРОВ 

СУИЦИДАЛЬНОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ У ЖЕНЩИН 

Элиева М.Ф. 

Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. В работе рассматриваются современные подходы к судебно-медицинской оценке суи-

цидов у женщин и диагностике суицидальной предрасположенности. Особое внимание уделено кли-

нико-психологическим, социально-поведенческим и морфологическим факторам, имеющим значение 

при экспертном заключении. Показано, что женское суицидальное поведение отличается от муж-

ского по механизмам, мотивации и используемым способам, что требует разработки специализиро-

ванных диагностических критериев. Обобщены основные морфологические признаки, особенности 

характера нанесённых повреждений, данные токсикологических, психиатрических и анамнестиче-

ских исследований, позволяющих объективно квалифицировать случай как суицид. Отмечено, что 

комплексная оценка психоэмоционального состояния, предшествующего поведения, социальных об-

стоятельств и результатов аутопсии повышает точность судебно-медицинской диагностики и 

позволяет выявить признаки суицидального риска. Работа подчеркивает необходимость стандар-

тизации критериев, учёта гендерных особенностей и расширения междисциплинарного подхода для 

повышения эффективности судебно-медицинской экспертизы суицида у женщин.  

Ключевые слова: суицид, женщины, ретроспективный анализ судебно-медицинская  

экспертиза.  

 

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SUICIDAL TENDENCY AMONG WOMEN IN FORENSIC 

MEDICINE 

Elieva M.F. 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. The paper examines modern approaches to the forensic medical evaluation of female sui-

cides and the diagnosis of suicidal predisposition. Particular attention is paid to clinical-psychological, so-

cio-behavioral, and morphological factors significant for the expert conclusion. It is demonstrated that fe-

male suicidal behavior differs from male behavior in terms of mechanisms, motivation, and methods used, 

which necessitates the development of specialized diagnostic criteria. The study summarizes key morpholog-

ical signs, characteristics of the inflicted injuries, as well as data from toxicological, psychiatric, and anam-

nestic studies that allow for an objective qualification of a case as suicide. It is noted that a comprehensive 

assessment of the pre-existing psycho-emotional state, prior behavior, social circumstances, and autopsy 

results increases the accuracy of forensic medical diagnostics and helps identify signs of suicidal risk. The 

work emphasizes the need for standardizing criteria, considering gender specifics, and expanding a multi-

disciplinary approach to enhance the effectiveness of forensic medical examination of female suicides. 

Keywords: suicide, women, retrospective analysis, forensic medical examination. 

 

СУД ТИББИЁТИДА СУИЦИДГА МОЙИЛЛИКНИ РЕТРОСПЕКТИВ АЁЛЛАР ОРАСИДА  

ТАҲЛИЛИ 

Элиева М.Ф. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ишда аёллар ўртасидаги ўз жонига қасд қилиш ҳолатларига суд-тиббий баҳо бериш 

ва суицидга мойилликни ташхислашнинг замонавий ёндашувлари кўриб чиқилади. Эксперт 

хулосасини беришда аҳамиятга эга бўлган клиник-психологик, ижтимоий-хулқ-атвор ва морфологик 

омилларга алоҳида эътибор қаратилган. Аёлларнинг суицидал хулқ-атвори механизмлари, мотивлари 

ва қўлланиладиган усуллари бўйича эркакларникидан фарқ қилиши кўрсатиб ўтилган, бу эса 

ихтисослаштирилган диагностик мезонларни ишлаб чиқишни талаб қилади.Ҳолатни объектив 

равишда суицид сифатида малакалаш имконини берувчи асосий морфологик белгилар, етказилган 

шикастланишларнинг хусусиятлари, токсикологик, психиатрик ва анамнестик тадқиқот 

маълумотлари умумлаштирилган. Психоэмоционал ҳолат, суициддан олдинги хулқ-атвор, ижтимоий 

шароитлар ва аутопсия  натижаларини мажмуавий баҳолаш суд-тиббий диагностикасининг 

аниқлигини ошириши ва суицидал хавф белгиларини аниқлаш имконини бериши таъкидланган. Иш 
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мезонларни стандартлаштириш, гендер хусусиятларини ҳисобга олиш ва аёллар ўртасидаги суицид 

бўйича суд-тиббий экспертизасининг самарадорлигини ошириш учун фанлараро ёндашувни 

кенгайтириш зарурлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: суицид, аёллар,ретроспектив таҳлил, суд-тиббий экспертиза. 

 

Актуальность. Проблема самоубийств является одной из наиболее острых социально-

медицинских проблем во всех странах мира. По данным ВОЗ, ежегодно в мире более 800 000 женщин 

совершают суицид [1,2]. Данные специальной литературы свидетельствуют о том, что распростра-

ненность женского суицида в разных странах мира варьирует в зависимости от уровня экономическо-

го и социального развития, культуры, национально-этнических обычаев и религиозных убеждений. 

Установлено, что самые высокие показатели наблюдаются в Восточной Европе [3,4,5], а самые низ-

кие — в азиатских странах, исповедующих ислам [6,7]. Большинство исследователей признают, что 

случаи женского суицида значительно различаются по возрастным группам. При этом выделяют два 

основных пика: первый период приходится на возраст 18–29 лет, второй — на возраст старше 45 лет. 

Самоубийство занимает третье место среди причин смерти детей и подростков после несчастных 

случаев и убийств [8,9]. Проведенные исследования показывают, что выбор определенного способа 

совершения суицидального акта зависит от множества факторов: социальных, медицинских, биоло-

гических и территориальных. Примечательно, что способы самоубийства существенно различаются в 

зависимости от региона, народа, национальности, а также возрастной и половой принадлежности су-

ицидентов [10,11]. Роль алкоголя в возникновении женского суицида оценивается специалистами 

неоднозначно. В частности, некоторые авторы, признавая решающее значение социально-

психологических факторов, полагают, что употребление алкогольных напитков выступает лишь как 

провоцирующий фактор (триггер). В Узбекистане проанализированы отдельные судебно-

медицинские аспекты женских суицидов среди детей, а также случаев самоубийств, зафиксирован-

ных в городе Ташкенте в 1995–2000 годах. Однако следует отметить, что эти эпизодические работы 

не отражают в полной мере проблему женского суицида в Узбекистане в современных условиях. 

Цель исследования Разработка и научное обоснование объективных клинико-

психологических, поведенческих и морфологических критериев, позволяющих повысить точность 

судебно-медицинской диагностики суицида и выявления суицидальной склонности у женщин. 

Материалы и методы исследования Проведен анализ заключений судебно-медицинской экс-

пертизы 118 трупов женщин, скончавшихся в результате самоубийства, 18 женщин, совершивших 

суицидальную попытку, а также 40 трупов лиц, умерших от различных заболеваний (контрольная 

группа). Исследование проводилось на базе Республиканского научно-практического центра судебно-

медицинской экспертизы. 

Результаты исследования  Во всех изученных случаях для подтверждения правильности су-

дебно-медицинских диагнозов трупов женщин, погибших в результате самоубийства, были проана-

лизированы результаты патоморфологических исследований. С целью обеспечения точности и досто-

верности судебно-медицинских диагнозов в случаях завершенного суицида среди женщин, были 

также проанализированы результаты комплексных расширенных судебно-медицинских исследований 

(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Результаты комплексных расширенных судебно-медицинских исследований 

1-группа 2-группа Контрольная группа 
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1-ю группу составили 20 женщин (25,4%), погибших в результате самоубийства, 2-ю группу - 

18 женщин (23,2%), совершивших суицидальную попытку; в целях сравнительного анализа данных в 

качестве контрольной группы были взяты 40 случаев смерти женщин от различных заболеваний. 

 

 
Рис. 2. Случаи, в которых с момента происшествия прошло не более 48 часов 

 

В нашем исследовании на основе данных протоколов и медицинских документов были проана-

лизированы сроки наступления смерти в результате самоубийства среди женщин и характер проявле-

ния соответствующих признаков; при этом рассматривались случаи, в которых с момента происше-

ствия прошло не более 48 часов (рис. 2). В основу исследования был положен системный подход, 

опирающийся на использование ретроспективного, морфологического, судебно-медицинского и ста-

тистического методов исследования.Также в ходе исследования нами была изучена сезонность со-

вершения суицидов среди женщин (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Сезонность совершения суицидов среди женщин 

 

Из представленной диаграммы результатов анализа следует, что случаи самоубийств в основ-

ном приходятся на весенний и осенний периоды года; последующие места соответственно занимают 

зима и лето.Также в ходе исследования были изучены результаты опросника суицидального риска в 

модификации Т.Н. Разуваевой, проведенного среди 18 выживших женщин после попытки самоубий-

ства. Цель экспресс-диагностика суицидального риска, определение степени сформированности суи-

цидальных намерений с целью предотвращения серьезных попыток самоубийства. Методика предна-

значена для лиц с суицидальной наклонностью и наркозависимых. Тестирование может проводиться 

индивидуально или в группе. 

Была проанализирована диагностика суицидальных действий среди женщин, состоящих на 

специальном учете после попытки самоубийства. Целью исследования было выявление склонности к 

суициду у 18 женщин. В ходе исследования данной группы были получены следующие результа-

ты.При обработке данных, полученных в ходе исследования с использованием теста «СР-45», было 

установлено, что у 7 (38%) обследованных лиц наблюдается низкая склонность к суицидальным ре-
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акциям. Также у 8 (42,5%) обследованных выявлен средний уровень проявления суицидальных реак-

ций. У 3 (19,5%) лиц с наркотической зависимостью наблюдалась высокая склонность к суицидаль-

ным реакциям (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Диагностика суицидальных действий среди женщин  

 

При обработке результатов, полученных в ходе изучения лиц с использованием опросника суи-

цидального риска в модификации Т.Н. Разуваевой, по каждой из шкал были определены следующие 

показатели (рис. 5).Наиболее высокие показатели выявлены по шкалам «максимализм» - 13%, «соци-

альный пессимизм»-10,0%,«аффективность»-11% и «демонстративность»-11%. В данном контексте 

демонстративность характеризуется как «крик о помощи», который может восприниматься окружа-

ющими как «шантаж». Наиболее опасным типом суицидального поведения является сочетание этого 

фактора с эмоциональной лабильностью. Аффективность проявляется в доминировании эмоций над 

интеллектуальным контролем при оценке ситуации. В качестве крайней формы проявления данного 

признака может наблюдаться аффективная блокада рассудка.    

Заключение. Разработанный комплекс критериев позволяет достоверно дифференцировать су-

ицид, несчастный случай и инсценировку смерти, что значительно повышает точность судебно-

медицинских заключений. Создана основа для формирования стандартизированного протокола су-

дебно-медицинской диагностики случаев женского суицида, что имеет особое значение в латентных, 

сомнительных или инсценированных ситуациях. Выявление суицидальной склонности на основе 

данных анамнеза, оценки психического состояния и гистологических маркеров позволяет ретроспек-

тивно оценить механизм смерти и повышает надежность выводов в судебно-следственной практике. 

Результаты исследования могут быть использованы в процессе подготовки специалистов в области 

судебной медицины, психиатров и криминалистов, а также при разработке методических рекоменда-

ций. 
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