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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно свыше 

700 000 человек заканчивают жизнь самоубийством, причем на каждый случай 

завершенного суицида приходится не менее 20 суицидальных попыток. 

Социальное и экономическое неблагополучие человека прямо пропорционально 

суицидальной смертности: 77% всех случаев самоубийств в мире происходят в 

странах со средним или низким уровнем дохода. Россия занимает в рейтинге 

государств с самым высоким уровнем самоубийств 11 место с коэффициентом 

суицидальной смертности (КСС) 21.6 на 100 000 населения по состоянию на 2019 

г [21]. Смертность от самоубийств в различных регионах нашей страны колеблется 

в значительных пределах: к примеру, в 2018 г. разница в показателях суицидальной 

смертности между Чукотским автономным округом и Республикой Ингушетия 

составила более 200 раз (44.4 на 100 000 населения на Чукотке и 0.2 на 100 000 

населения в Ингушетии) – что может быть объяснено многонациональным 

составом Российской Федерации, ее культурным, этническим и религиозным 

разнообразием, а также социально-экономическим неравенством между 

отдельными ее субъектами, и подчеркивает необходимость изучения суицидов не 

только на федеральном, но и на локальном уровнях [20]. 

Повешение является самым распространенным методом самоубийства: 

например, в Японии на долю этого способа приходится 60% всех случаев 

самоубийств, в Польше – 75.9%, в ЮАР – до 90% [89, 147, 177]. В структуре 

суицидальных попыток в России доля повешения составляет 84.3% [28]. В связи 

этим нередки попытки инсценировки повешения преступниками для сокрытия 

убийства [90, 95, 139]. Первоначальная обстановка на месте происшествия также 

может быть изменена: труп может быть высвобожден из петли и передвинут до 

прибытия следственно-оперативной группы [38, 182]. Для дифференцирования 

повешения от других видов быстро наступившей смерти – прежде всего других 
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видов механической асфиксии – эксперты применяют ряд признаков, выявляемых 

при наружном и внутреннем исследовании трупа. К сожалению, эти признаки 

зачастую отличаются недостаточной специфичностью или могут быть слабо 

выраженными [31, 32, 34, 40, 104]. Кроме того, необходимо учитывать тот факт, 

что повреждения органокомплекса шеи при повешении могут различаться в 

зависимости от обстоятельств и условий, в которых оно происходило [62, 122]. 

Согласно литературным данным, до сих пор не удалось достичь консенсуса 

в отношении частоты встречаемости некоторых признаков повешения при 

различных характеристиках и локализациях петли, положениях тела и механизмах 

сдавления шеи петлей [149, 183]. Именно выявление наличия и отсутствия 

взаимосвязи между повреждениями в органокомплексе шеи при повешении и 

условиями, в которых оно происходило, и стало основным направлением данного 

исследования. Полученные результаты могут быть использованы для 

формирования мер, направленных на повышение качества судебно-медицинской 

экспертизы случаев смерти от данного вида механической асфиксии, иметь 

практическое значения для сотрудников органов следствия в определении 

обстоятельств смерти при повешении. 

 

Степень разработанности темы исследования 

 

В зарубежной научной литературе представлено достаточно большое 

количество работ, изучавших взаимосвязь между антропометрическими 

характеристиками погибших от повешения, условиями, в которых оно 

происходило, и особенностями повреждений отдельных структур органокомплекса 

шеи (прежде всего странгуляционной борозды, кровоизлияний в ножки грудино-

ключично-сосцевидной мышцы (ГКСМ), переломов подъязычной кости и хрящей 

гортани; в меньшей степени, разрывов внутренней оболочки сонной артерии – 

признака Амюсса), однако результаты этих исследований противоречивы [49, 62, 

122]. Данные о зависимости проявлений некоторых признаков прижизненности 

повешения, таких как мышечная странгуляционная борозда (признак Каспера), 



6 
 

кровоизлияния в заднюю стенку глотки (признак Бруарделя) и соединительную 

оболочку каротид (признак Мартина), от обстоятельств смерти вследствие 

указанного вида механической асфиксии, исследованной в настоящей диссертации, 

в научных публикациях представлены ограниченно или вообще отсутствуют. При 

повешении также иногда повреждаются структуры шейного отдела позвоночника, 

однако существующие методы их секционного исследования обладают рядом 

недостатков: трудоемкостью, специфическими требованиями к материальному 

оснащению моргов и т.д. [40, 50, 67, 180]. 

 

Цель и задачи исследования 

 

Совершенствование судебно-медицинской диагностики повешения по 

характеру изменений в органокомплексе шеи в зависимости от обстоятельств и 

условий странгуляционной асфиксии. 

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие 

задачи исследования: 

1. Дать эпидемиологическую оценку смертности от повешения в Российской 

Федерации за период с 2017 по 2021 гг. 

2. Изучить структурные изменения в органокомплексе шеи при повешении 

зависимости от свойств петли и ее локализации на шее, гендерных и возрастных 

особенностей. 

3. Разработать дополнительные судебно-медицинские критерии диагностики 

повешения и алгоритм проведения экспертного исследования в зависимости от 

обстоятельств и условий странгуляционной асфиксии. 

 

Научная новизна 

 

Проведено исследование структуры смертности от повешения в Российской 

Федерации, ее отдельных округах и субъектах, по данным отраслевой 

статистической отчетности судебно-медицинских экспертных учреждений за 2017-
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2021 гг.; проанализирована динамика смертности от данного вида механической 

асфиксии за исследуемый период и представлены сведения о частоте погибших от 

повешения младше 14 лет, жертв самоповешения, в крови которых был обнаружен 

этанол, и умерших, в отношении которых была осуществлена судебно-

гистологическая экспертиза. 

Проведен анализ эпидемиологии повешения в г. Москве за тот же период 

времени с детальной возрастной характеристикой погибших, а также 

предложением не только дескриптивной аналитики, но и поиском статистических 

закономерностей между отдельными показателями. 

Установлена зависимость между частотой обнаружения переломов 

щитовидного хряща, кровоизлияний в заднюю стенку глотки и клетчатку 

заглоточного пространства (признак Бруарделя) и возрастом, а также между 

локализаций разрывов внутренней оболочки сонных артерий (признак Амюсса), 

повреждений интимы позвоночных артерий и расположением узла петли на шее. 

Предложена новая техника секционного исследования тканей и органов шеи, 

включая структуры шейного отдела позвоночника, иногда повреждаемых при 

повешении, которая лишена некоторых недостатков ранее существующих методик 

(трудоемкости, специфических требований к материальному оснащению моргов и 

т.д.). 

Разработан алгоритм проведения судебно-медицинской экспертизы в 

случаях смерти от повешения с учетом характера изменений в органокомплексе 

шеи. 

 

Теоретическая и практическая значимость работы 

 

Дан анализ динамике смертности от повешения в России и определены 

основные демографические, социально-экономические, сезонные и поведенческие 

факторы риска смерти от данного вида механической асфиксии в г. Москве и 

других субъектах РФ, которые могут быть использованы при проведении судебно-

медицинских экспертиз случаев повешения и разработке межведомственных 
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программ по снижению уровня самоубийств и профилактике суицидального 

поведения в России с учетом региональных особенностей. 

Установлены закономерности между выявляемостью признака Бруарделя, 

переломов щитовидного хряща и возрастом, а также между местоположением узла 

петли на шеи и локализацией признака Амюсса и повреждений внутренней 

оболочки позвоночных артерий, которые могут быть использована в качестве 

судебно-медицинских диагностических критериев для уточнения обстоятельств 

повешения и механизмов действия орудия странгуляции на органы шеи при данном 

виде механической асфиксии. 

Разработана комплексная методика секционного исследования 

органокомплекса шеи при повешении, предоставляющая оптимальный доступ к 

спинному мозгу и структурам межпозвоночных каналов (в частности, 

позвоночным артериям) и требующая использование только стандартных 

медицинских инструментов [40]. 

На основании проведенных исследований разработаны дополнительные 

судебно-медицинские критерии диагностики повешения по характеру 

повреждений глотки, хрящей гортани и сосудов шеи и алгоритм проведения 

экспертного исследования в случае смерти от данного вида механической 

асфиксии, предусматривающий уделение особого внимания выявлению 

морфологических изменений органов и тканей шеи, в том числе структур шейного 

отдела позвоночника. 

 

Методология и методы исследования 

 

Для выполнения поставленных задач проведено обсервационное 

ретроспективное аналитическое исследование на основе последовательного 

статистического анализа трех выборок случаев повешения, содержащихся в 

ежегодных отчетах по форме N 42 «Отчет врача судебно-медицинского эксперта, 

бюро судебно-медицинской экспертизы»; архивных материалах ГБУЗ «Бюро 

судебно-медицинской экспертизы Департамента здравоохранения города Москвы» 
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(за период с 2017-2021 гг.) и ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» (за 2019 г). Также с целью 

отработки техники секционного исследования глубинных структур шеи и оценки 

повреждений структур шейного отдела позвоночника было проведено вскрытие 31 

трупа погибших от повешения в возрасте от 18 до 61 года. В рамках 

диссертационного исследования можно выделить три этапа: 

Подготовительный: анализ отечественных и зарубежных публикаций, 

посвященных теме исследования, сбор данных и формирование баз данных. 

Исследовательский: статистическая обработка полученных данных с целью 

выявления демографической, социальной, экономической, сезонной и 

поведенческой характеристик жертв самоповешения (первая и вторая выборка); 

взаимосвязи между полом и возрастом погибших, особенностями орудия 

странгуляции и патоморфологическими изменениями в органокомплексе шеи; 

проведение выборочного секционного исследования трупов жертв самоповешения. 

Заключительный: формирование выводов и заключений по результатам 

исследования, разработка практических рекомендаций для совершенствования 

судебно-медицинской диагностики повешения. 

 

Личный вклад автора 

 

Автор самостоятельно сформулировал цели и задачи диссертации и 

разработал дизайн исследования; лично провел все его этапы: изучение 

отечественной и зарубежной научной литературы по теме исследования; сбор 

данных, создание баз данных и их статистическую обработку; участвовал в 

проведении секционного исследования трупов; сделал выводы по результатам 

исследования и предложил рекомендации по усовершенствованию судебно-

медицинской диагностики случаев повешения; собственноручно написал текст по 

всем главам диссертации. 
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Положения, выносимые на защиту 

 

1. Повешение представляет актуальную судебно-медицинскую проблему, 

составляя значительную долю среди причин насильственной смерти. 

2. Медико-социальный портрет погибшего от повешения: мужчина в 

возрасте от 21 до 30 лет, одинокий, безработный, имеющий среднее образование. 

Основным фактором риска является употребление алкоголя. 

3. Выявлены отличия повреждений в мягких тканях и хрящах шеи в 

зависимости от обстоятельств и условий повешения: при боковом положении узла 

петли отмечается преимущественно односторонняя локализация признака Амюсса 

и повреждений интимы позвоночных артерий; с возрастом увеличивается частота 

кровоизлияний в заднюю стенку глотки, клетчатку заглоточного пространства и 

переломов в щитовидном хряще. 

4. Предложенные методика секционного исследования органокомплекса шеи 

и алгоритм проведения судебно-медицинской экспертизы в случаях повешения 

позволяют повысить доказательность и эффективность экспертных заключений. 

 

Внедрение результатов исследования 

 

Результаты диссертационного исследования внедрены в образовательную 

деятельность кафедры судебной медицины Института клинической медицины им. 

Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 

России (Сеченовский Университет), а также в экспертную деятельность ГБУЗ 

города Москвы «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента 

здравоохранения города Москвы». 
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Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

 

Проведенное диссертационное исследование соответствует пунктам 4, 6 и 14 

паспорта научной специальности 3.3.5. Судебная медицина (Медицинские науки): 

«Исследование повреждений, механизмов их возникновения, определение 

давности, изменчивости и прижизненности, методов исследования и критериев 

судебно-медицинской оценки, а также идентификации орудия травмы по 

морфологическим признакам повреждения, в том числе с использованием метода 

математического моделирования; разработка методов визуализации повреждений 

для целей следственной и судебной практики» – пункт 4; «Изучение причин 

возникновения, морфогенеза асфиксических состояний, баротравмы, 

электротравмы, лучевой травмы, термической травмы, методов их прижизненной 

и посмертной диагностики, оценки тяжести причиненного ими вреда здоровью» – 

пункт 6; «Совершенствование судебно-медицинской экспертизы трупов и живых 

лиц, экспертизы по материалам следственных и судебных дел с целью решения 

вопросов правоохранительных органов, в том числе в случаях неблагоприятных 

исходов при оказании медицинской помощи» – пункт 14. 

 

Степень достоверности и апробация результатов 

 

Результаты проведенных исследований были представлены на научно-

практической конференции «Актуальные проблемы судебной медицины», 

посвященной 205-летию со дня рождения Дмитрия Егоровича Мина, которая была 

организована кафедрой судебной медицины Института клинической медицины им. 

Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 

России (Сеченовский Университет) – г. Москва, 2023; на Всероссийской научно-

практической конференции «Актуальные вопросы судебной медицины» по случаю 

220-летия образования университетской кафедры судебной медицины 

Сеченовского Университета (г. Москва, 2024). 
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Апробация работы состоялась на заседании кафедры судебной медицины 

Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет) 21 

февраля 2025 года (протокол № 8). 

Достаточно большое количество изученных литературных источников и 

значительные объемы исследуемых выборок, корректный выбор методов 

статистической обработки данных и правильное ее проведение подтверждает 

достоверность полученных результатов. 

 

Публикации по теме диссертации 

 

В рамках подготовки диссертации опубликованы 6 работ, отражающих 

результаты исследования, включая 4 статьи в изданиях, индексируемых в 

международной базе Scopus; 2 публикации в сборниках материалов 

международных и всероссийских научных конференций. 

 

Структура и объем диссертации 

 

Диссертация изложена на 113 страницах машинописного текста, 

проиллюстрированного 25 рисунками и 10 таблицами. Включает введение, три 

главы (обзор литературы, материалы и методы, результаты исследования), 

заключение, выводы, практические рекомендации, список сокращений и условных 

обозначений и список литературы, содержащий 184 отечественные и зарубежные 

научные статьи. 
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Выражаю искреннюю благодарность моему научному руководителю, члену-
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кафедрой судебной медицины Сеченовского университета Юрию Ивановичу 
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университета, сотрудникам и руководству ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской 

экспертизы ДЗМ» и ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» за оказанную помощь в подготовке 

данной диссертации. 
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ГЛАВА 1. АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 

ДИАГНОСТИКИ ПОВЕШЕНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1 Современные тенденции смертности от повешения в России и за рубежом 

 

Повешение – вид механической асфиксии, при котором происходит 

сдавление шеи петлей под воздействием тяжести тела или его части [19]. 

Повешение является самым распространенным способом совершения 

самоубийства: исследование суицидальной смертности в 58 странах, проведенное 

на основе базы данных ВОЗ за период с 2005 по 2015 год, показало, что этот метод 

был наиболее "популярным" в большинстве из них; на долю данного вида 

механической асфиксии также приходилось 58% всех самоубийств в Бразилии 

(данные за 1996–2016 гг.), 60% самоубийств в Японии (данные за 1979–2016 гг.), 

75.9% в Польше (данные за 1990–2018 гг.) и до 90% в Южной Африке (данные за 

2008–2015 гг.) [66, 89, 143, 147, 177]. В России повешение было избрано в качестве 

способа совершения суицида 84.3% всех погибших [28]. 

В то время как во многих странах мира за период с 2005 по 2015 год 

наблюдалось снижение общего числа самоубийств, в значительной их части 

уровень суицидального самоповешения продолжал неуклонно расти: так, в Индии 

за 2001–2014 гг. суициды посредством данного вида механической асфиксии стали 

происходить на 56% чаще среди мужчин и на 24% чаще среди женщин, в Бразилии 

за 2000–2017 гг. доля повешения в общей структуре суицидальной смертности 

возросла на 152.3%, в Непале количество самоубийств через повешение 

увеличилось в пятнадцать раз по сравнению с 1980 годом [88, 143, 153, 155]. При 

анализе 409 случаев завершенных суицидов в Чувашской Республике за 2001–2021 

гг. наблюдалось кратное (в 13 раз) увеличение числа самоповешений в середине 

исследуемого периода [17]. 

Эта тенденция может быть частично объяснена введением в некоторых 

странах ограничительных мер против других способов самоубийства, например, 

принятие ряда законов, регулирующих доступность огнестрельного оружия для 
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населения Канады в 1991, 1994 и 2001 гг., привело к увеличению числа случаев 

самоповешения со смертельным исходом и общему коэффициенту суицидальной 

смертности в 0.994 (95% ДИ, 0.978, 1.010) и 0.993 (95% ДИ, 0.980, 1.005) среди 

мужчин в возрасте 45-59 лет после 1991 и 1994 гг. соответственно; до 0.989 (95% 

ДИ, 0.971, 1.008), 0.994 (95% ДИ, 0.979, 1.010) и 1.010 (95% ДИ, 0.998, 1.022) для 

мужчин старше 60 лет после 1991, 1994 и 2001 гг. соответственно; до 0.983 (95% 

ДИ, 0.956, 1.010) для женщин после 1991 г.; в Сан-Паулу (Бразилия) также 

прослеживалась тенденция к уменьшению числа суицидов, связанных с 

использованием огнестрельного оружия, и учащению случаев самоповешения 

(данные за 1904–2017 гг.) [121, 141]. 

В Индии 92% самоубийств среди мужчин и 60% – среди женщин, 

совершавшихся путем самоотравления инсектицидами и другими связанными с 

этим способами и предотвращенных национальным запретом на использование 

высокотоксичных ядохимикатов, содержащих эндосульфан, были компенсированы 

увеличением числа случаев суицидального повешения (по данным за 2001–2014 

гг.); более позднее исследование за период с 2014 по 2021 год, проведенное в той 

же стране, выявило, что уровень суицидальной смертности вследствие 

самоповешения вырос с 6.08 до 10.0 на 100 000 населения среди мужчин и с 2.55 

до 3.56 на 100 000 среди женщин (здесь нужно отметить, что за исследуемый 

период также наблюдался рост уровня смертности от самоотравления 

инсектицидами, но в существенно меньших пределах: от 1.51 до 2.73 на 100 000 и 

от 0.74 до 1.14 на 100 000 среди лиц мужского и женского пола соответственно) 

[69, 153]. 

Ограничение оборота пестицидов также способствовало уменьшению числа 

самоубийств в связи с самоотравлением и увеличению числа суицидов 

посредством данного вида механической асфиксии не только в Индии, но и других 

странах Южной Азии, например, в Шри-Ланке и Бангладеш (данные за 2011–2020 

гг.) [158]. В Карагандинской области (Казахстан) исследование суицидальной 

смертности за период с 2016 по 2020 гг. выявило снижение числа самоубийств 

вследствие огнестрельных повреждений, самоотравлений, падений с высоты и 
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утоплений, сопровождающееся ростом количества случаев самоповешения среди 

представителей обоих полов [46]. 

Можно выделить и другие факторы. Проявления "эффекта Вертера" – 

массового всплеска подражающих самоубийств после резонансных случаев 

суицида, широко освещенных в масс-медиа – были зафиксированы в ряде научных 

работ. Подобный эффект наблюдался после самоубийств американского модельера 

Кейт Спейд и шеф-повара Энтони Бурдена в 2018 году, которые стали трендами в 

социальной сети X (раннее Twitter) и вызвали 392 случая (95% ДИ, 271, 514) 

"избыточных" самоубийств посредством повешения в США, что было на 14.5% 

больше, чем в предыдущем году [160]. В 2014 году, спустя 5 месяцев после суицида 

актера Робина Уильямса, количество самоубийств через повешение в Австралии 

увеличилось на 11% [165]. Анализ 1160 новостных статей, значительная часть 

которых сообщала о суицидах знаменитостей, показал, что вероятность погибнуть 

от самоповешения (OR = 49.84) и оставить предсмертную записку (OR = 2.03) в 

Индии была выше среди тех, кто так или иначе был заинтересован в жертвах этих 

самоубийств [111]. 

Наконец, предпочтение повешения другим методам суицида среди его жертв 

связано с легкой доступностью как материалов, используемых в качестве 

инструментов удушения (веревки, ремни и т. д.), так и мест для крепления петель 

(балки, перила, крюки, дверные ручки и деревья), а также с широко 

распространенным представлением о том, что повешение – это быстрый, чистый, 

безболезненный и бескровный способ самоубийства [66]. 

 

1.2 Половозрастная характеристика погибших от повешения 

 

Соотношение мужчин и женщин в структуре глобальной суицидальной 

смертности в 2019 г. составило 2.32:1; в некоторых регионах этот показатель мог 

существенно отличаться от общемирового, но в целом большая часть самоубийств 

в подавляющем большинстве стран совершалось мужчинами [21]. Общероссийское 

отношение мужских суицидов к женским составило 4-6:1; к примеру, в Иркутской 
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области по данным Иркутскстата (Территориального органа Федеральной службы 

государственной статистики по этому региону Российской Федерации) за 2019 г. 

на каждую жертву самоубийства женского пола приходилось 6.5 самоубийц-

мужчин [10]. 

При непосредственной оценке демографического профиля случаев 

самоповешения прослеживается схожая картина: так, в городе Мугла (Турция) и в 

Швейцарии доля мужчин, выбравших этот способ самоубийства, составила 76% (за 

период с 2013 по 2018 гг.) и 78.6% (по данным 2000–2010 гг.) соответственно, а в 

центральной части ЮАР – 91% (2000–2010 гг.) [91, 147, 154]. Согласно анализу 

заключений по результатам исследований 547 подъязычно-гортанно-трахеальных 

органокомплексов (403 из них – в случаях механической асфиксии), проведенных 

в медико-криминалистических отделениях БСМЭ г. Тюмени и юга Тюменской 

области за период с 2018 по 2022 гг., мужчины отдавали предпочтение 

самоповешению как способу совершения суицида в 87.3% [42]. Между тем, в 

Тайване за 1998–2015 гг. женщины чаще, чем мужчины, госпитализировались в 

связи с попыткой повешения [175]. 

Средний возраст погибших от данного вида механической асфиксии 

варьировался от страны к стране: в Перу возрастная группа, в которой наблюдалось 

больше всего случаев самоубийств за период с 2017 по 2019 гг., составляла 20–29 

лет (27.8%); причем на момент суицида средний возраст был выше у мужчин 

(37.49±18.96 против 27.86±15.42 у женщин; P<.001); в остане Фарс (Иран) средний 

возраст тех, кто совершил попытку самоубийства посредством повешения, 

составил 33.21±16.82 года (данные за 2011–2019 гг.); в провинциях Ньюфаундленд 

и Лабрадор (Канада) (данные за 1982–2021 гг.), и штате Химачал-Прадеш (Индия; 

данные за 2009-2014 гг.), большинство самоубийц также были молодыми людьми 

(в возрасте от 10 до 22 лет и от 21 до 30 лет соответственно) [48, 80, 97, 133]. 

Напротив, в штате Риу-Гранди-ду-Сул (Бразилия; данные за 2017–2018 гг.), 

Баварии (Германия; данные за 1986–2020 гг.) и регионе Араукания (Чили; данные 

за 2004–2015 гг.), самые высокие показатели суицидальной смертности были 

зарегистрированы в старшей возрастной группе (люди в возрасте 50–54 лет, 
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мужчины старше 60 лет, мужчины и женщины старше 70 лет) [76, 88, 136]. В 

Чувашской Республике по данным исследования 220 случаев самоповешения, 

освещенных в электронных СМИ в 2006–2021 гг., было обнаружено, что средний 

возраст суицидентов мужского пола составил 36.6±16.3 лет, женского пола – 

32.8±15.0 [16]. В Рязанской области РФ в 2019–2021 гг. по сравнению с периодом 

2013–2015 гг. наблюдалось «взросление» жертв самоубийств в целом и от 

повешения в частности для представителей обоих полов (но в основном за счет 

мужчин): средний возраст суицидентов мужского пола за исследуемые периоды 

составил 42.6 и 49.5 года соответственно, а женщин – 52.1 и 52.9 года 

соответственно [2]. 

В некоторых странах жертвами самоповешения чаще всего становятся 

подростки: такая тенденция отмечалась в Кубе за период с 2011 по 2014 гг. 

(подростки в возрасте 15–19 лет имели самый высокий скорректированный по 

возрасту уровень самоубийств), Швеции за период с 2000 по 2018 гг. (жертвами 

суицида в 96% случаев были подростки) и Северном Тунисе за период c 2005 по 

2016 гг. (средний возраст самоубийц – 15 лет) [35, 45, 60, 115, 178]. Самоубийство 

входит в пятерку наиболее распространенных причин смерти подростков в 

возрастной группе 15–19 лет. У 30% лиц в возрасте 14–24 лет возникают 

суицидальные мысли, 6.0% юношей и 10.0% девушек совершают суицидальные 

действия [35, 43, 45]. В ряде стран наблюдалось постепенное увеличение доли 

несовершеннолетних в общей структуре смертности от повешения в последние 

годы и десятилетия: в Тамбовской области Российской Федерации доля 

подростковых самоубийств в общей структуре суицидов составила 3% по итогам 

2017 года, а в 2018 году - уже 6%, т.е. почти в два раза больше; в Швеции число 

подростковых самоубийств за период с 2000 по 2018 гг. увеличивалось на 2.2% с 

каждым последующим годом; в CША с 2010 по 2019 год уровень суицидальной 

смертности среди испаноязычных детей вырос на 92.3% [35, 43, 45, 115, 117]. 

Однако в других странах, например, в Сербии за период с 1997 по 2019 гг., 

подростковая смертность вследствие суицида продемонстрировала тенденцию к 

неуклонному снижению [181]. Несовершеннолетние жертвы самоубийства также 
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чаще всего прибегали именно к повешению: в Швеции на долю этого метода 

выпадало около 59% всех детских суицидов [115]. 

Для подростковых суицидов в целом также характерно преобладание 

численности мальчиков над девочками в большинстве стран мира: к примеру, по 

данным обращений в педиатрические отделения интенсивной терапии США 

большая часть несовершеннолетних жертв самоубийства в возрасте 9–18 лет 

(61.3%) оказались мальчиками и юношами, в Швеции большинство самоубийц 

среди детей и подростков были лицами мужского пола (около 55%), в Италии 

отношение суицидальной смертности мальчиков и девочек составило 5.8:1 [35, 45, 

115, 151, 174]. Впрочем, есть и примеры обратного: в Северном Тунисе жертвами 

суицида становились в равной степени несовершеннолетние обоих полов [178]. 

При этом у несовершеннолетних жертв самоубийств женского пола наблюдались 

более высокие показатели парасуицидов (нанесение самоповреждений без цели 

лишить себя жизни) и суицидальных мыслей: так, по той же статистике 

поступлений пациентов с самоповреждениями в детские ОРИТ США, на долю 

девочек и девушек пришлось 73.3% [35, 45, 151]. 

Данное обстоятельство может быть объяснено тем, что несовершеннолетние 

лица мужского пола значительно чаще используют методы самоубийства, 

приводящие к летальному исходу: например, среди несовершеннолетних граждан 

Англии повешение или самоудушение было наиболее распространенным способом 

завершенного самоубийства (в структуре которого преобладают юноши), 

самоотравления и самопорезы же были основными видами самоповреждений (в 

структуре которых преобладают девушки); в России по данным, полученным за 

период с 2003 по 2022 гг. из сетевых изданий 70 регионов РФ, юноши чаще, чем, 

девушки совершали самоубийство посредством повешения (60.9% против 49.8% 

соответственно) [26, 27, 35, 45, 106]. Среди 60 подростков мужского и женского 

пола в возрасте 15–19 лет, у которых были выявлены диагностические критерии 

социализированного расстройства поведения, преобладали лица с 

незначительными физическими повреждениями (59.6% их них – девушки), однако 

у юношей чаще встречались повреждения умеренной степени [35, 39, 45]. 
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Доказано, что частота самоубийств несовершеннолетних увеличивается с 

возрастом: к примеру, в Чувашской Республике по данным из информационной 

системы «Мониторинг рождаемости и смертности» за период с 2016 по 2023 гг. 

больше всего погибших суицидентов среди несовершеннолетних наблюдались в 

возрастной группе 11–16 лет; в г. Саратове и Саратовской области на основе 

судебно-медицинских исследований трупов несовершеннолетних за 2015–2019 гг. 

было установлено, что механическая асфиксия была второй по распространенности 

(после тупой травмы) причиной насильственной смерти лиц в возрастной группе 

12–17 лет, в структуре которой почти половину (46.9%) случаев составляло 

самоповешение [3, 22, 35, 45, 57]. 

Это обстоятельство может быть частично объяснено тенденциями развития 

некоторых ключевых факторов риска, таких как чаще встречающиеся у подростков 

психические заболевания [27, 35, 45]. В ходе пубертатного периода, 

сопровождающегося значительными изменениями в физическом и нервно-

психическом развитии, у подростков, даже совершенно здоровых, часто возникают 

чувство беспричинной тревоги, эмоциональная неустойчивость, неврастения, 

постоянные колебания самооценки, депрессивные или фрустрационные состояния, 

что может способствовать развитию у них суицидального поведения [25, 35]. В г. 

Минске (Беларусь) исследования, проведенные на базе психоневрологического 

отделения для лечения кризисных состояний ГУ «РНПЦ психического здоровья» 

за период с 2018 по 2020 г. выявило ассоциацию между суицидальным поведением 

и «брутальными» способами совершения самоубийства (путем повешения, а также 

падения с высоты, попадания под колеса движущегося транспорта – совокупный 

RR = 5.3: 3.9–20.7%; p<0.001) именно среди юношей и девушек в возрасте 16-18 лет 

[36]. Другими факторами суицидального риска у несовершеннолетних 

подросткового возраста также является виктимизация со стороны сверстников, 

высокий уровень стресса, авторитарный стиль воспитания и травмирующие 

события, сексуальный опыт до 13-летнего возраста и сексуализированное насилие 

[21, 35, 45]. 
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Случаи смерти от повешения детей в возрасте до 7 лет могут являться 

результатом несчастных случаев, редко встречающихся в медицинской практике, 

но часто летальных; в роли факторов риска чаще всего выступают предметы 

окружающей обстановки, такие как шнуры для жалюзи [35, 45, 125]. 

 

1.3 Социальный портрет жертв самоповешения. Основные места для 

совершения самоубийства 

 

Согласно мировой статистике, подавляющее большинство тех, кто совершил 

самоубийство посредством повешения, не были трудоустроены на момент смерти: 

в Малави 32.8% погибших от данного вида механической асфиксии были 

безработными, в Южной Африке такие самоубийцы составили 56.6% от общего 

числа всех случаев; в Тегеране (Иран) безработные считались группой 

повышенного риска суицидальной смерти (OR = 5; p = 0.02) [132, 142, 147]. В 

Удмуртской Республике по результатам исследования 2658 случаев завершенных 

суицидов (большинство из которых произошли в результате повешения), 

зарегистрированных на территории данного субъекта РФ в 2015–2019 гг., было 

обнаружено, что в городской среде самоубийство чаще всего совершали 

безработные, а в сельской местности жертвы суицидов в основном были лицами, 

занятыми в экономике; в Бурятии согласно материалам территориального органа 

Росстата по Республике Бурятия за 2009–2018 гг., а также по другим данным из 

отечественных и зарубежных научных работ, увеличение безработицы на 1% 

влекло за собой рост количества самоубийств на 4% [4, 6]. Однако в некоторых 

странах наблюдается обратная картина: в городе Мугла (Турция) и в регионе 

Араукания (Чили) большинство самоубийств происходили среди работающего 

населения [91, 136]. 

Холостые и в целом одинокие люди более подвержены риску самоубийств, 

включая суициды посредством повешения; например, в Южной Африке на их долю 

приходится 63.9% смертей от данного вида механической асфиксии [147]. В городе 

Мугла (Турция) жертвы самоповешения также чаще всего были холостыми [91]. 
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Исследование, проведенное в Италии, выявило более высокий риск совершения 

суицида через повешение у пациентов, страдающих от алкоголизма и наркомании, 

которые были разлучены или разведены [161]. В Гонконге (Китай) в 2014–2018 гг. 

за каждые 10% увеличения индекса социальной депривации (social deprivation 

index, SDI – показатель отсутствия или ограничения социального взаимодействия 

с другими людьми) риск самоубийства посредством повешения, прыжка с высоты 

и самоотравления угарным газом при сожжении угля также увеличивался на 22% 

[170]. При этом в современной Японии повешение было предпочитаемым способом 

двойного самоубийства (в 1954–1956 гг. таковыми были самоотравление 

цианидами и гипнотическими препаратами) [79]. В Ирландии за период с 2007 по 

2019 гг. в больницы в связи с попыткой самоповешения наиболее часто попадали 

бездомные; в США основной причиной смерти лиц без определенного места 

жительства за 2016–2018 гг. была механическая асфиксия (включая повешение, 

удавление петлей и удушение) [118, 168]. 

Большинство людей, погибших от данного вида механической асфиксии, 

закончили среднюю школу или ее эквивалент: в Южной Африке 36.9 % самоубийц 

имели частичное или полное среднее образование; в Минской области (Беларусь) 

большинство совершивших суицид за период с 2015 по 2019 гг. (86.6% – 

вследствие повешения) имели среднее или среднее специальное образование [24, 

147]. В Удмуртии в структуре суицидальной смертности преобладали лица, 

имеющие среднее общее образование [4]. В целом люди с низким уровнем 

образования чаще совершали самоубийства: к примеру, в Эквадоре лица старше 60 

лет, имевшие более низкое образование, чаще становились жертвами суицида 

(данные за 1997–2019 гг.) [148]. Впрочем, есть и исключения: в Индии в штатах с 

более высоким уровнем грамотности также наблюдался и более высокий уровень 

суицидальной смертности [66]. 

Исследование случаев самоубийств среди студентов медицинских 

институтов, ординаторов и врачей, также проведенное в Индии на основе 

информации из новостных веб-порталов и баз данных Google за период с 2010 по 

2019 гг. обнаружило, что представители всех исследуемых групп чаще всего 
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прибегали к насильственным методам самоубийства, а самым распространенным 

способом суицида было повешение [156]. Для российских врачей, в особенности 

терапевтов (25% от общего числа всех медиков-суицидентов), хирургов (21%) и 

анестезиологов-реаниматологов (13%) основным методом суицида также было в 

том числе повешение [1]. 

Отмечены различия в выборе способа совершения самоубийства между 

людьми, страдавшими или не страдавшими психическими расстройствами. 

Исследование случаев самоубийств за период с 2012 по 2022 гг., проведенное в 

провинциальном городе Акита (Япония) обнаружило, что лица, имевшие и не 

имевшие психические заболевания в анамнезе, предпочитали более летальные 

(повешение, кровопускание) или менее летальные (передозировка лекарственными 

препаратами и психотропными веществами) методы суицида соответственно [58]. 

При этом анализ 81 407 случаев суицидальных попыток за 2016–2018 гг., также 

проведенный в Японии, показал обратные результаты: пациенты без 

психопатологических нарушений чаще выбирали самоповешение в качестве 

способа совершения самоубийства [166]. В Венеции (Италия) и Ирландии наиболее 

предпочитаемым методом суицида для психиатрических пациентов было 

повешение (47% от общего числа самоубийств, данные за 2008–2018 гг., и 61% от 

общего числа всех суицидов, данные за 2006–2019 гг. соответственно) – в 

последнем случае самым распространенным психическим заболеванием у 

погибших было рекуррентное депрессивное расстройство [130]. Основной 

причиной смерти пациентов, находящихся под психиатрическим диспансерным 

наблюдением и умерших от внешних причин в Иркутской области в 2020 г., было 

повешение (40% от общего числа всех смертей) [9]. 

В свою очередь, сами по себе ментальные расстройства являются одним из 

ключевых факторов суицидального риска. Мета-анализ смертельных случаев 

самоубийства в Бразилии, выполненный на основе 6 баз данных и 45 научных 

статей, выявил наличие предшествующих психических заболеваний в 90.67% из 

них [134]. Во Франции почти две трети пациентов, совершивших попытку 

самоубийства, страдали от коморбидных психических расстройств, наиболее 
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частыми из которых (54% от всех случаев) были расстройства настроения [140]. 

При анализе случаев повторного суицида, совершенного в течение 1 года после 

предыдущей суицидальной попытки участниками французской программы по 

предотвращению самоубийств VigilanS (n = 7.406. данные за 2017–2018 гг.), 

обнаружилось, что из всех суицидальных методов члены исследуемой группы 

отдавали предпочтение повешению (20.3%) и самоотравлению (19.5%) [150]. В 

штате Юта, США, повторные попытки самоубийства были ассоциированы с 

мужским полом, более старшим возрастом и повешением, а также 

самоотравлением токсичными газами [172]. 

Пандемия COVID-19 и введенные в связи с ней карантинные меры оказали 

существенное влияние на эпидемиологию самоубийств. Из 41 подтвержденного 

случая суицида, выявленного в городе Ас-Сальт (Иордания) за период с 2017 по 

2021 гг., 75% пришлось на пандемийный период; 60.61% мужчин совершали 

самоубийство посредством повешения (женщины чаще всего прибегали к 

самоотравлению) [162]. В штате Огайо, США, во время действия периода 

самоизоляции (Stay-at-home-order) среди пациентов, поступавших в 

травматологический центр 1 уровня, значительно увеличилось число случаев 

самоповешения [103]. В Индии и Бангладеш вероятность самоубийства с 

использованием данного вида механической асфиксии была значительно выше во 

время локдауна, чем до него (скорректированное отношение шансов, adjusted odds 

ratio [aOR] = 3.8, p = 0.018 и aOR = 3.1, p = 0.048 соответственно). Демографические 

показатели жертв суицидов во время локдауна в этих двух странах также 

различались: в Индии больше мужчин погибло вследствие самоубийства (aOR = 

2.7, p = 0.023) и больше погибших прибегли к самоповешению (aOR = 2.6, p = 0.029) 

[105].  

В Восточной Англии число случаев повешения, повлекших обращение в 

Вертолетную службу скорой медицинской помощи (Helicopter Emergency Medical 

Services, HEMS), увеличилось втрое в пандемийный период [74]. При этом анализ 

случаев смертельного самоповешения в Нью-Дейли (Индия) до и во время 

пандемии показал отсутствие временной связи между инцидентностью 
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самоубийств в эти два периода. Данный факт указывал на то, что увеличения 

суицидальной смертности во время массового заболевания новой короновирусной 

инфекции не произошло [157]. В г. Рязань, Рязанском и Рыбновском районах 

Рязанской области исследование случаев смерти от данного вида механической 

асфиксии по материалам актов судебно-медицинской экспертизы трупов, 

осуществленных в ГБУ РО «БСМЭ им. Д.И. Мастбаума», показало, что число 

людей, погибших от повешения в 2021 г. по сравнению с 2019 г. увеличилось на 

28% [8]. 

Жертвы самоповешения обычно заканчивали жизнь самоубийством дома: так 

поступили 73% всех самоубийц в Лос-Анджелесе (США; данные за 2016–2020 гг.), 

74.59% погибших от данного вида механической асфиксии в городе Мугла 

(Турция), 81.4% покончивших с собой в Южной Африке [91, 96, 147]. Выбор места 

повешения был обусловлен особенностями данного способа совершения 

самоубийства, поскольку подготовка к самоповешению требует времени, а в 

собственном жилище она может быть завершена относительно быстро, спонтанно 

и незаметно для третьих лиц. 

Вне жилых помещений значительная часть самоубийств посредством 

данного вида механической асфиксии происходила на открытом воздухе 

(например, в парковой зоне), где также возможна беспрепятственная подготовка к 

самоубийству; в качестве точек крепления петли часто использовались ветви 

деревьев [35, 45, 91]. В Лос-Анджелесе (США) вторым по распространенности 

местом совершения суицидов (после жилых помещений) были общественные 

места (6% от всех случаев самоповешения), третьим – пенитенциарные учреждения 

(2% от всех случаев самоповешения) [96]. В Северной Каролине (США) повешение 

было вторым (после использования огнестрельного оружия) по 

распространенности способом совершения самоубийства на рабочем месте (19% от 

общего числа всех суицидов; данные за 1992–2017 гг.) [47]. 

В исправительных учреждениях Италии доступ к материалам, пригодным 

для создания петли, был одним из основных факторов риска суицида заключенных 

(данные за 2010–2020 гг.) [169]. В Греции за период с 1992 по 2016 гг. в общей 
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структуре суицидальной смертности значительно возросла доля заключенных, 

которые в качестве способа совершения самоубийства предпочли повешение [53]. 

В некоторых странах наблюдалась разница между суицидальной смертностью в 

урбанизированных и сельских районах: в провинциях Ньюфаундленд и Лабрадор 

(Канада) жители сельских районов были более склонны использовать повешение и 

огнестрельное оружие в качестве методов самоубийства (данные за 1997-2016 гг.) 

[135]. 

 

1.4 Сезонные и поведенческие факторы риска смерти от повешения 

 

Что касается сезонности самоубийств посредством данного вида 

механической асфиксии, то в городе Мугла (Турция) и северо-западных 

провинциях Ирана большинство смертельных случаев самоповешений 

наблюдались весной [91, 124]. В Польше пик всех самоубийств через повешение 

был зафиксирован на рубеже зимы и весны (данные за 2006–2016 гг.), в штате 

Химачал-Прадеш (Индия) большинство самоубийств (36.9% от общего числа всех 

случаев) произошло в период между январем и апрелем, а в Северной Индии 

больше всего случаев смерти от данного вида механической асфиксии были 

выявлены в весенне-летний период (с апреля по июнь, данные за 2018–2022 гг.) [35, 

45, 89, 97, 123]. Во Франции наблюдалось увеличение суицидальных попыток в 

начале весны с пиком незавершенных самоубийств между апрелем-маем и 

завершенных самоубийств в начале мая; меньше всего суицидов происходило в 

период между октябрем-ноябрем, а парасуицидов – в начале ноября. Также 

наблюдалось снижение числа обращений в отделения неотложной помощи в связи 

с попытками самоубийства в последний месяц года (главным образом в последнюю 

неделю) [140]. 

У молодежи, проживающей в сельской местности в Китае, самоубийства 

чаще происходили осенью или летом: 30.1% и 27.3% от общего числа всех случаев 

соответственно [114]. В г. Санкт-Петербурге и Ленинградской области, по данным 

годовых отчетов региональных БСМЭ за 2020–2022 гг., а также материалов 



27 
 

протоколов осмотра места происшествия и судебно-медицинских экспертных 

заключений в отношении 200 совершеннолетних жертв самоубийств за тот же 

временной период, суицидальный риск был наибольшим в осенне-зимний период 

[5]. Отличия от сезонности суицидов в других странах, например, США, где пик 

самоубийств пришелся на лето, можно объяснить различными климато-

географическими условиями и социально-культурными традициями [151]. В г. 

Красноярске согласно материалам экспертиз Красноярского краевого бюро СМЭ 

за период с 2016 по 2017 гг. суициды (большинство из них – вследствие 

самоповешения) чаще всего происходили в зимне-весенний период [29]. По 

данным T. Zerbini et al., более жаркие и светлые дни ассоциируются с более 

высоким уровнем самоубийств через повешение в Сан-Паулу (Бразилия), а M. 

Santurtún et al. обнаружили, что на севере Испании количество самоубийств 

положительно коррелирует со степенью облачности [59, 164]. 

Жертвы самоповешения незадолго до смерти нередко употребляли 

алкогольсодержащие напитки. В Австралии 32.3% самоубийц (33.6% мужчин и 

28.3% женщин) имели повышенный уровень этанола в крови (данные за 2004–2015 

гг.); среди жителей Сан-Паулу (Бразилия), этанол был обнаружен в крови у 30.2% 

жертв самоубийств посредством данного вида механической асфиксии [92, 119]. В 

Кыргызстане 35.86% жертв самоповешения за период с 2016 по 2018 гг. находились 

в состоянии алкогольного опьянения, причем 23.91% из них – в средней, сильной 

и тяжелой степенях опьянения [12]. В Бурятии от 57.2% до 66% всех совершивших 

самоубийство путем повешения употребляли алкоголь незадолго до смерти [6]. 

Большинство суицидентов, покончивших с собой посредством данного вида 

механической асфиксии, в крови которых был обнаружен алкоголь, также были 

лицами мужского пола (данные за 2011–2015 гг.). В Польше молодые мужчины 

тоже составляли самую большую долю среди погибших от повешения, 

употреблявших алкоголь незадолго до смерти (28.33%, данные за 2011–2013) [54]. 

В структуре употребления алкоголя несовершеннолетними перед совершением 

самоубийства преобладают подростки старшего возраста [27, 35, 45]. 
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Аналогичные данные были получены и в отношении обнаружения 

наркотических веществ в крови жертв самоповешения. В Мехико (Мексика) 

именно самоубийцы мужского пола чаще всего демонстрировали положительные 

результаты токсикологических тестов (по данным за 2014–2015 гг.) [75]. В 

Бразилии, где больше половины (57.79%) самоубийств происходили вследствие 

повешения, результаты токсикологических исследований в большинстве случаев 

суицидов (56.41%) были положительны; чаще всего были обнаружены 

лекарственные вещества (37.6%), запрещенные наркотики (36.3%) и пестициды 

(26.1%) [81]. В Мурсии (Испания) большинство жертв самоубийств мужского пола 

(50.3%) за период с 2013 по 2018 гг. заканчивали жизнь посредством 

самоповешения; наиболее частыми токсическими веществами, выявляемыми у 

них, были «наркотики для злоупотребления» (drugs of abuse), в частности алкоголь, 

кокаин и его метаболиты [152]. 

 

1.5 Несуицидальное повешение. Механизмы сдавления шеи петлей и 

характеристика петли при повешении 

 

Кроме завершенного самоубийства, смерть при повешении может наступить 

в результате несчастного случая или убийства. Случайные повешения со 

смертельным исходом составляют приблизительно 5% от всех случаев смерти от 

данного вида механической асфиксии и в основном наблюдаются среди маленьких 

детей. Например, в г. Стамбуле (Турция), где за 1979–2012 гг. было 

зарегистрировано 13 подобных случаев, возраст погибших варьировал от 1 до 13 

лет [51]. 

Смерть от повешения также может наступать вследствие эротического 

самоудушения [78]. В частности, согласно литературному обзору 57 научных 

статей, в основе аутоэротической смертности за 1954–2004 гг. (всего 408 

наблюдений) лежали именно летальные случаи сексуальной асфиксии от 

самоповешения, удавления петлей, в замкнутом пространстве пластиковых пакетов 

и т.д. [138]. В провинции Альберта (Канада) за период с 1985 по 2009 гг. произошло 
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38 случаев смерти, связанной аутоэротизмом, причем большинство из них – 

вследствие механической асфиксии, в т.ч. повешения [137]. В Гамбург (Германия) 

в 2004–2018 гг. было выявлено 25 аутоэротических смертей, наиболее 

распространенной причиной которых также было повешение [61]. Убийства 

посредством повешения встречаются очень редко; их жертвами чаще всего 

становятся дети, лица, находившиеся в беспомощном состоянии, и погибшие от 

нападения преступника, обладающего превосходящей физической силой [78]. 

Встречаются случаи подвешивания уже мертвого тела с целью инсценировки 

суицида. Старые источники оценивали частоту таких мнимых самоубийств в 

диапазоне от 1 случая на 1900 смертей вследствие самоповешения до порядка 1% 

от общего числа всех случаев смерти от повешения [90]. В более современных 

работах, к примеру, в шестилетнем исследовании, проведенном A. Sauvageau в 

Квебеке (Канада), было зафиксировано необычно высокое число убийств с 

последующей симуляцией самоповешения (1.6% от общего числа всех случаев 

смерти от данного вида механической асфиксии, реальных или мнимых), что 

объяснялось специфическими чертами населения этой провинции и его 

культурными особенностями, а также повышенным интересом сотрудников 

криминалистической службы Квебека ко всем смертям, связанным с асфиксией. 

Среди 260 смертельных случаев самоповешения, проанализированных M.C. Russo 

et al. в городе Брешиа (Италия), за период с 1983 по 2015 гг. были выявлены только 

1 убийство и 1 случай смерти от аутоасфиксиофилии [95, 139]. 

Для установления обстоятельств смерти от повешения необходимо 

производить тщательный осмотр места обнаружения трупа. Нужно, однако, 

учитывать, что первоначальная обстановка на месте происшествия может быть 

изменена: труп может быть высвобожден из петли и передвинут обнаружившими 

его лицами, родственниками погибшего или сотрудниками скорой помощи до 

прибытия следственно-оперативной группы [38, 182]. В таких случаях оценка 

морфологических признаков, наблюдаемых при данном виде механической 

асфиксии, может помочь установить некоторые условия, в которых она 
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происходила. К ним относится, например, степень висения тела в петле, механизм 

повешения, расположение петли на шее погибшего и ее материал [11, 19, 104]. 

По степени висения повешение бывает полным (при свободном висении тела) 

и неполным (с опорой на колени, сидя, лежа, при фиксировании головы и шеи в 

отверстиях меньшего диаметра или над опорой). Данные о том, какой из видов 

повешения преобладает, варьируются в различных исследованиях [19]. Согласно 

одним данным, более обыкновенны случаи полного повешения. В статье L. 

Zátopková et al. доля таких случаев самоповешения в исследуемой выборке (n = 178) 

составляла 62.4% (г. Прага, Чехия); в работе J. Jegadheeshwararaj et al. – 81% (100 

случаев в исследуемой выборке, г. Нью-Дели, Индия); в исследованиях Y. Balcı et 

al. (175 случаев в исследуемой выборке, г. Мугла, Турция) и K. Schulze et al. (145 

случаев в исследуемой выборке, г. Цюрих, Швейцария) также выявлено 

преобладание случаев полного повешения [62, 113, 122, 171]. 

Другие исследователи чаще наблюдали случаи неполного самоповешения: в 

работе B.R. Sharma et al. повешение было неполным в 54% случаев (108 случаев в 

исследуемой выборке) [144]. В статье J.S. Hosahally et al. среди случаев 

незавершенного суицида посредством самоповешения, включенных в 

исследование, также чаще встречалось неполное повешение (Бангалор, Индия) 

[102]. Анализируя выборку погибших от самоубийства вследствие использования 

более летальных суицидальных методов, T. Zupanc et al. обнаружили, что 184 

(21.8%) из них совершили суицид через неполное повешение и 112 (13.3%) – через 

полное повешение (г. Любляна, Словения) [65]. 

В отдельную группу выделяют повешение с рывком – повешение с 

дополнительной динамической нагрузкой, с быстрым переходом от имевшейся 

точки опоры к свободному висению тела, зачастую при падении с высоты [19]. 

Положение узла может быть типичным (узел расположен в затылочной 

области) и атипичным (узел расположен спереди или сбоку) [19]. Как и в случаях с 

положением тела, частота той или иной локализации узла при повешении 

варьировалась в различных исследованиях. В статье E.B. Akber et al. доля случаев 

самоповешения с атипичным расположением узла в исследуемой выборке (n = 193) 



31 
 

была наибольшей, составив 82.9% (Читагонг, Бангладеш) [94]. Та же тенденция 

наблюдалась в исследованиях J. Jegadheeshwararaj et al. (66% – случаи атипичного 

повешения) и M.A. Talukder et al., где на долю атипичного положения петли в 

случаях смерти от данного вида механической асфиксии выпало 78.78%, причем 

узел чаще всего был расположен слева – в 31.81% наблюдений (66 случаев в 

исследуемой выборке; Мименсингх, Бангладеш) [113, 167]. B.R. Sharma et al. в 

своих работах чаще наблюдали случаи повешения, при которых положение узла 

было атипичным: 88% (всего 95 наблюдений; Чандигар, Индия) и 80% от общего 

числа всех случаев соответственно [108, 144]. В своей статье U.U. Goceoglu et al. 

отмечали, что частота случаев атипичного положения узла при повешении была 

выше среди мужчин, чем среди женщин (175 случаев в исследуемой выборке, г. 

Мугла, Турция) [91]. 

Что касается материалов петель, используемых при повешении, то Ю.А. 

Молин предложил разделить их на следующие типы: жесткие (металлические цепи, 

тросы, провода); полужесткие (всякого рода веревки); мягкие (разнообразные 

текстильные изделия, включая предметы одежды и банные принадлежности); 

комбинированные (из различных материалов, с мягкой подкладкой) [19]. Согласно 

проведенным исследованиям, жертвы самоповешения отдавали предпочтение 

разным орудиям странгуляции. По информации S. Bhosle et al. с целью совершения 

самоубийства в большинстве случаев (53.01%) использовалась нейлоновая веревка 

(всего 84 наблюдений; Яватмал, Индия) [64]. По данным E.B. Akber et al., U.U. 

Goceoglu et al. и А.С. Хозикова в качестве петель также чаще всего выступала 

веревка, причем в последней работе в 71 из 100 исследуемых случаев материал 

орудия странгуляции указан не был [41, 91, 94]. При этом в других исследованиях 

наблюдалось преобладание мягких петель, как, в частности, в статье S. Jayaprakash 

et al. (доля таких петель в исследуемой выборке из 189 случаев самоповешения 

составляла 47%; Тхируванантхапурам, Индия) [112]. 

В своей работе Y. Balcı et al. обнаружили, что в случаях неполного повешения 

чаще использовались менее жесткие орудия странгуляции и что женщины 

предпочитали совершать самоубийство посредством петель, сделанных из более 
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мягкого материала [62]. Анализируя случаи самоповешения в пенитенциарных 

учреждениях 18 штатов США за период с 2003 по 2014 гг., K.J. Dixon et al. 

обнаружили, что в качестве материала для петель заключенные чаще всего 

использовали постельное белье [163].  

Криминалистическое исследование петель и узлов позволяет установить 

личность конкретного человека либо отдельные ее свойства (признак ведущей 

руки, профессиональная принадлежность, наличие специальных познаний в 

технике вязания узлов). К примеру, в случаях смерти вследствие аутоэротической 

асфиксии могут встречаться специфические орудия странгуляции (декоративные 

цепи, эластичные и стягивающие бинты) и необычные способы завязывания [14]. 

 

1.6 Характеристика странгуляционной борозды при повешении 

 

Для дифференцирования повешения от других видов быстро наступившей 

смерти – прежде всего других видов механической асфиксии – эксперты 

применяют ряд признаков, выявляемых при наружном и внутреннем исследовании 

трупа. 

Основным видовым признаком самоповешения является специфическая 

характеристика странгуляционной борозды на шее трупа, возникающей от 

давления петли на кожные покровы и мягкие ткани шеи [19, 30]. Странгуляционная 

борозда при повешении обычно располагается в верхней трети шеи, выше 

щитовидного хряща, имеет косовосходящее направление, является одиночной, 

незамкнутой, неравномерно выраженной на протяжении (дно борозды глубже 

всего в месте, прямо противоположному узлу петли, где давление орудия 

странгуляции на шею максимально) [19]. 

В выборке из 100 случаев повешения, исследованных А.С. Хозиковым, 

борозда была косовосходящей в 96% наблюдений, одиночной в 83% наблюдений 

[41]. В работе S. Jayaprakash et al. борозда от петли в случаях смерти от данного 

вида механической асфиксии была косой в 94.2% случаев, незамкнутой в 78% 

случаев, при этом горизонтальные борозды наблюдали в случаях неполного 
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самоповешения [112]. В статье J. Ma et al. борозда при повешении в большинстве 

случаев была незамкнутой (U-образной) и располагалась выше подъязычной кости 

(размер исследуемой выборки – 319 человек; Шанхай, Китай), а в публикации Z.Y. 

Pi et al. – выше щитовидного хряща (40 наблюдений, Куньмин, Китай) [126, 131]. 

Анализируя 63 случая смерти от данного вида механической асфиксии, Н.И. 

Кузмицкий и соавт. обнаружили циркулярно-замкнутую странгуляционную 

борозду в 64% наблюдений [15]. По данным S. Bhosle et al., замкнутая борозда чаще 

всего образуется при повешении в скользящей петле [64]. 

Согласно данным из научной литературы, морфология странгуляционной 

борозды зависит от материала и конструкционных особенностей петли, положения 

и длительности пребывания трупа в петле, веса тела, индивидуальной анатомии 

шеи, характера судорог, возникающих в фазу экспираторной одышки во втором 

периоде асфиксии [19]. В исследовании S. Gratteri et al. продемонстрирована 

корреляция между мягкостью, неосадненностью дна борозды и использованием 

петель из мягкого и гладкого материала, в то время как жесткие петли оставляли 

борозды пергаментной плотности (20 случаев в исследуемой выборке; Италия) 

[182]. В статье N.K. Tumram et al. борозды чаще всего были глубокими в случаях 

повешения в жестких петлях, таких как нейлоновые веревки, электропровода и 

пластиковые трубки (80 случаев в исследуемой выборке, Нагпур, Индия) [107]. 

Согласно N. Slobodan et al., борозда становится тем более заметной, чем дольше 

труп жертвы самоубийства висит в петле [146]. В работе V.N. Ambade et al. 

слабовыраженные борозды чаще наблюдались в случаях, когда петля была снята с 

шеи жертвы самоповешения сразу же после смерти (127 случаев в исследуемой 

выборке, Махараштра, Индия) [83]. 

Нужно учитывать, что странгуляционная борозда может быть как 

прижизненным, так и посмертным явлением: борозды на шее, имитирующие 

действие петли при повешении, могут возникать вследствие посмертного давления 

тесных воротников и повязок на область шеи, расположения шеи трупа на 

предметах, имеющих ребро, или подсыхания прижизненных опрелостей [19, 30]. В 

научной литературе упоминаются случаи образования посмертной 
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странгуляционной борозды при подвешивании трупа для инсценировки суицида 

через самоповешение [90, 128, 139]. 

О прижизненности странгуляционной борозды свидетельствуют наличие 

кровоизлияний в области нижнего края и валиков борозды, выявляемых при 

просмотре кусочка кожи с фрагментом борозды, зажатого между двумя 

предметными стеклами, на просвет (признак И.И. Нейдинга), и обнаружение в 

области борозды полнокровных сосудов и кровоизлияний в нижний ее край при 

проведении микроскопического исследования (признак Н.С. Бокариуса) [7]. 

Микроскопически в области борозды также можно обнаружить отек дермы, 

краевое стояние лейкоцитов, иногда наличие пузырьков с отечной жидкостью в 

промежуточном валике, тромбов в сосудах кожи; в совокупности описываемые 

выше признаки могут свидетельствовать о прижизненном образовании 

странгуляционной борозды, в то время как по отдельности они могут встречаться 

и в посмертных бороздах [19]. 

В своей статье Z.Y. Pi et al. расценивали наличие осаднения и кровоизлияний 

в области странгуляционной борозды как наиболее распространенное проявление 

ее прижизненности [126]. G. Gentile et al. наблюдали геморрагическую 

инфильтрацию в области борозды преимущественно в самых глубоких слоях 

дермы, а также в месте перехода дермы в подкожно-жировую клетчатку (102 

случая в исследуемой выборке, Милан, Италия) [101]. В работе A. Fernandez-Flores 

et al. наиболее типичными гистологическими изменениями кожи в области шеи 

были коагуляционный некроз всех слоев кожи и прилегающих к ней 

поперечнополосатых мышц; полнокровие сосудов и периваскулярные 

кровоизлияния в области наложения петли; сохранность сальных и эккриновых 

потовых желез под некротизированным эпителием [84]. 

При гистологическом исследовании образцов странгуляционной борозды в 

14 случаях смерти от данного вида механической асфиксии Т.Р. Суйналиева 

определила следующую частоту признаков прижизненности самоповешения: в 

100% случаев – уплощение и гомогенизация волокон дермы, сглаженность ее 

сосочков; в 92.8% – компрессия сосудов, волосяных фолликул и выводных 
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протоков желез; в 85.7% – вытянутые, гиперхромные ядра клеток эпидермиса, 

ориентированные параллельно его поверхности; в 71.4% – уплощение, 

гомогенизация эпидермиса; в 57.2% – переполненные кровью сосуды кожи с 

мелкоочаговыми экстравазатами [38]. 

В некоторых случаях смерти от данного вида механической асфиксии 

странгуляционная борозда может отсутствовать или быть недостаточно 

выраженной [31, 40, 104]. В подобных ситуациях о прижизненности повешения 

могут свидетельствовать различные повреждения внутренних структур шеи. 

 

1.7 Характеристика повреждений внутренних структур шеи при повешении 

 

В частности, при данном виде механической асфиксии могут наблюдаться 

кровоизлияния в мягкие ткани шеи: подкожно-жировую клетчатку и мышцы. 

Видовым признаком прижизненности повешения является обнаружение 

экстравазаций в области прикрепления ножек грудино-ключично-сосцевидных 

мышц к ключице (признак Вальхера) [19]. J. Ma et al. обнаружили, что при 

самоповешении кровоизлияния чаще всего наблюдались именно в указанных 

анатомических образованиях, а в случаях удавления петлей – в грудино-

щитовидных и грудино-подъязычных мышцах [131]. M. Marrone et al. наблюдали 

этот признак во всех из 8 исследованных случаев смерти от данного вида 

механической асфиксии, A. Kurtulus et al. – в 42.2% (102 случая в исследуемой 

выборке, Памуккале, Турция), J.M. Suárez-Peñaranda et al. – в 55.8% (228 случаев в 

исследуемой выборке, Сантьяго-де-Компостела, Испания) [56, 77, 149]. S. Nikolic 

et al. считали этот признак самым распространенным патологическим изменением 

внутренних структур органокомплекса шеи при повешении [55]. 

Y. Balcı et al. наблюдали двухсторонние кровоизлияния в мышцы шеи чаще 

всего в случаях типичного положения узла [62]. P. Hejna et al. выявили 

статистически значимую взаимосвязь между частотой кровоизлияний в ножки 

кивательных мышц и локализацией узла, а также положением тела в петле (110 

случаев в исследуемой выборке, Градец-Кралове, Чехия) [99]. W. Keil et al. 
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обнаружили, что частота таких кровоизлияний была выше на стороне самой 

высокой точки странгуляционной борозды, что свидетельствует об их образовании 

вследствие растяжения мышц [70]. При этом J.M. Suárez-Peñaranda et al. не 

наблюдали корреляций между выявляемостью экстравазаций в мышцах и типом 

узла, степенью висения трупа в петле, возрастом или массой тела [149]. 

На прижизненность повешения указывает также обнаружение мышечной 

странгуляционной борозды (признак Каспера), которая представляет собой 

полосовидное белесое плотное вдавление на мышцах шеи в проекции 

странгуляционной борозды на коже с кровоизлияниями по ходу, выше и ниже 

вдавления. По данным Ю.А. Молина частота выявления этого патологического 

изменения варьирует от 4% до 20% всех случаев смерти от данного вида 

механической асфиксии [7, 19]. 

Признак Бруарделя – кровоизлияния в заднюю стенку глотки и клетчатку 

заглоточного пространства – также свидетельствует о прижизненности 

странгуляции, однако встречается не только при повешении, но и в случаях смерти 

от странгуляционной асфиксии (включая также удавление петлей или руками) в 

целом [7]. 

К одним из основных патологических изменений в органокомплексе шеи при 

повешении относятся переломы подъязычной кости и хрящей гортани (чаще всего 

щитовидного). При данном виде механической асфиксии наиболее типичной 

является локализация переломов в больших рогах подъязычной кости и верхних 

рогах щитовидного хряща [19, 149]. 

В научных работах приводятся разные сведения о частоте данных 

повреждений. J.M. Suárez-Peñaranda et al. выявили переломы подъязычной кости в 

48.4%, а щитовидного хряща – в 47.1% всех случаев в исследуемой выборке (n = 

228) [149]. При исследовании 557 трупов жертв самоповешения, проведенных S. 

Nikolić et al., переломы подъязычной кости и щитовидного хряща встречались в 

15.1% и 26% случаев соответственно, их сочетание – в 16.2% случаях; в статьях E. 

Tugaleva et al. и E.B. Akber et al. нарушения целостности указанных анатомических 
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образований были обнаружены в 7.3% и 3.62% случаев соответственно [94, 104, 

179]. 

В исследовании J. Jegadheeshwararaj et al. переломы данных структур шеи 

чаще наблюдались у мужчин в случаях полного повешения с типичным 

положением петли [113]. По данным R. Clément et al., частота переломов в 

органокомплексе шеи варьировала с полом, ростом, весом, индексом массы тела и 

возрастом, однако не зависела от положения трупа в петле и характеристики орудия 

странгуляции (206 случаев в исследуемой выборке, Квебек, Канада) [73]. В работе 

L. Zátopková et al. переломы в гортанно-подъязычном комплексе наиболее часто 

выявляли при боковом положении узла и контралатерально ему [122]. Cогласно S. 

Nikolić et al., обнаружение переломов щитовидного хряща (но не подъязычной 

кости) чаще всего свидетельствовало о типичном расположении узла, в то время, 

как N. Charoonnate et al. и J.M. Suárez-Peñaranda et al. не удалось подтвердить 

взаимосвязь между локализацией переломов в указанных анатомических 

структурах и узла на шее [71, 149]. Мета-анализ, выполненный R. Wilson et al. на 

основе 20 научных статей и 8523 случаев смерти от данного вида механической 

асфиксии, не выявил закономерностей в локализации переломов в подъязычно-

гортанном комплексе при типичном и атипичном вариантах повешения [183]. 

Еще одним диагностическим признаком, специфичным для повешения, 

является обнаружение поперечных разрывов во внутренней оболочке сонных 

артерий (признак Амюсса) [19, 92]. В своих исследованиях Ю.А. Молин и соавт. 

наблюдали подобные повреждения интимы каротид в 34% случаев смерти от 

данного вида механической асфиксии (в 80% - в случаях повешения с рывком); при 

одностороннем положении узла разрывы чаще всего встречались на стороне 

максимальной выраженности странгуляционной борозды, при переднем – с обеих 

сторон шеи [19]. Согласно P. Hejna et al., частота встречаемости признака Амюсса 

составила 16.1% всех случаев, была ассоциирована с возрастом и не зависела от 

пола, массы тела, степени висения трупа и расположения узла на шее погибших 

[98]. По данным J.M. Suárez-Peñaranda et al., повреждения внутренней оболочки 
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сонных артерий были выявлены в 9.1% всех случаев и не были связаны с возрастом, 

полом, весом, положением трупа в петле и ее типом [149]. 

Разрывы интимы каротид могут наблюдаться и при симуляции самоубийства 

путем подвешивания трупа, однако их сочетание с кровоизлияниями в адвентицию 

сонных артерий (признак Мартина) свидетельствует о прижизненности повешения. 

J.M. Suárez-Peñaranda et al. обнаруживали повреждения адвентициальной оболочки 

в 21.7% случаев [19, 146]. 

Изредка при данном виде механической асфиксии (чаще всего вследствие 

повешения с рывком при переднем положении узла) могут наблюдаться переломы 

в шейном отделе позвоночника, к примеру, нарушение целостности зубовидного 

отростка или дужек второго шейного позвонка («перелом палача») [19]. Также в 

случаях повешения иногда повреждается спинной мозг, что может происходить и 

при отсутствии переломов в шейном отделе позвоночника, как в случаях развития 

травматической миелопатии в С3 сегменте позвоночника у мужчины 30 лет, 

выжившего после повешения, и пирамидного паралича у 46-летней женщины после 

незавершенного суицида [40, 63, 93]. 

При повешении также могут возникать различные повреждения позвоночных 

артерий (кровоизлияния в оболочки, надрывы, разрывы стенок). Например, при 

вскрытии тела осужденного на смертную казнь через повешение была обнаружена 

диссекция позвоночной артерии в области атлантозатылочного сустава в 

результате перелома дуг атланта. Одним из возможных механизмов смерти в таком 

случае могло послужить кровотечение из позвоночной артерии, вызвавшее резкое 

нарушение кровоснабжения дыхательных и сосудодвигательных центров 

продолговатого мозга [40, 100]. У пациента, пытавшегося покончить с собой через 

повешение, при проведении МРТ было выявлено повреждение позвоночной 

артерии, причем все кости позвоночника были целы [40, 116]. Повреждения 

позвоночной артерии наблюдались и в других случаях суицидальных попыток: на 

одном из 133 снимков компьютерной томографии и на трех из 162 ангиограмм 

супрааортальных сосудов [40, 49, 145]. При комплексном секционном и 

рентгенографическом исследовании позвоночника от трупов 36 лиц, погибших от 
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механической асфиксии в результате повешения, в четверти из них была выявлена 

травматизация позвоночной артерии [40, 93]. 

Таким образом, в эпидемиологии повешения прослеживаются определённые 

общемировые тенденции, однако в отдельных странах существуют свои локальные 

особенности смертности от данного вида механической асфиксии. При этом среди 

исследователей до сих пор нет единого мнения о влиянии обстоятельств и условий 

повешения на характер повреждений в структурах шеи. Это подчёркивает 

необходимость дальнейшего изучения данной актуальной проблемы. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1 Материалы исследования 

 

Для решения первой задачи исследования изучены данные о 71 576 случаях 

смерти от повешения в субъектах Российской Федерации, содержащиеся в годовых 

отчетах по форме отраслевой статистической отчетности N 42 «Отчет врача 

судебно-медицинского эксперта, бюро судебно-медицинской экспертизы» за 

период с 2017 по 2021 гг.; данные о среднегодовой численности населения 

субъектов РФ, приведенные в Статистических бюллетенях «Естественное 

движение населения Российской Федерации» Федеральной службы 

государственной статистики за тот же временной период. Проанализированы 

показатели смертности от повешения (на 100 000 человек), а также доля случаев 

смерти детей в возрасте до 14 лет, случаев выявления этанола в крови и 

проведенных судебно-гистологических экспертиз в исследуемой выборке в 

отдельных регионах, федеральных округах РФ и в России в целом за исследуемый 

период. 

Также материалами исследования послужили данные 2301 судебно-

медицинских экспертиз случаев смерти от самоповешения в г. Москве, 

проведенных в ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы Департамента 

здравоохранения города Москвы» за период с 01.01.2017 по 31.12.2021 гг., которые 

были подвергнуты ретроспективному анализу в отношении демографической (пол, 

возраст), социально-экономической (семейное положение, профессиональный 

статус, уровень образования, место жительства) характеристик погибших, места 

обнаружения трупа, сезонности самоубийств, наличия алкоголя и наркотиков в 

крови. Полученные показатели сравнивались при наличии возможности с данными 

отчетов по форме N 42 [35, 45]. 

Для выполнения второй и третей задач исследования использованы 

следующие материалы: 
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Для изучение особенностей повреждений органокомплекса шеи при 

повешении исследованы данные выборочного анализа 222 заключений эксперта и 

актов судебно-медицинского исследования трупов жертв самоповешения в 

возрасте от 11 до 93 лет, осуществленных на базе отделений ГБУЗ МО «Бюро 

СМЭ» за 2019 г. 193 погибших были лицами мужского пола, 29 – женского 

(Таблица 1); средний возраст 190 мужчин и 28 женщин составил 45.37±17.54 лет и 

50.43±22.9 лет соответственно (4 трупов принадлежали неопознанным лицам, 

точный возраст которых установлен не был. 

 

Таблица 1 – Распределение погибших от повешения по полу и возрасту в 

исследуемой выборке (данные ГБУЗ МО «Бюро СМЭ») 

Возраст, годы 
10–

20 

20–

30 

30–

40 

40–

50 

50–

60 

60–

70 

70–

80 

80–

90 

90–

100 
n/a Всего 

Мужчины, абс 5 30 45 34 34 22 9 9 2 3 193 

Женщины, абс 3 2 5 6 1 4 2 5 – 1 29 

Общее 

количество, абс 
8 32 50 40 35 26 11 14 2 4 222 

 

Дана половозрастная характеристика погибших; изучены свойства петли 

(материал, положение узла на шее) и морфологические особенности 

странгуляционной борозды (локализация на шее, число борозд, замкнутость, 

выраженность дна). Оценена частота повреждений внутренних структур шеи: 

кровоизлияний в подкожно-жировую клетчатку (ПЖК), ножки грудино-ключично-

сосцевидной мышцы (ГКСМ) и регионарные лимфатические узлы, признаков 

Каспера и Бруарделя, переломов подъязычной кости, щитовидного хряща и их 

сочетания, признаков Амюсса и Мартина, а также локализация патологических 

изменений в некоторых из указанных выше органах и тканях (ножках ГКСМ, 

подъязычной кости, щитовидном хряще, сонных артерий) [32, 34]. 

В случае отсутствия петли на шее трупа локализация узла устанавливалась 

по направлению ветвей странгуляционной борозды, месту смыкания ветвей при ее 

замкнутости и прерывания при незамкнутости, а также отпечатку узла на коже. 
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Для отработки техники препарирования глубоких структур шеи и выявления 

повреждений шейного отдела позвоночника, спинного мозга, позвоночных и 

спинномозговых артерий в случаях смерти от данного вида механической 

асфиксии проведено секционное исследование 31 трупа погибших от повешения 

(25 мужчин и 6 женщин) в возрасте от 18 до 61 года (Таблица 2). Средний возраст 

погибших мужского пола составил 41.04±13.04 лет, погибших женского пола – 

48.5±9.09 лет. Вскрытия проводились в ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской 

экспертизы Департамента здравоохранения города Москвы». 

 

Таблица 2 – Распределение погибших от повешения по полу и возрасту в 

исследуемой выборке (данные выборочного вскрытия 31 трупов, проведенных в 

ГБУЗ «Бюро судебно-медицинской экспертизы ДЗМ») 
Возраст, годы 10–20 20–30 30–40 40–50 50–60 60–70 Всего 

Мужчины, абс 2 4 5 6 6 2 25 

Женщины, абс – – 1 2 2 1 6 

Общее 

количество, абс 
2 4 6 8 8 3 31 

 

В качестве критериев невключения в последних двух выборках были 

выбраны случаи двойного самоубийства через повешение; случаи 

комбинированного самоубийства (сочетание повешения с другими методами 

совершения суицида, например, отравлением или использованием огнестрельного 

оружия); наличие выраженных гнилостных изменений (>120 часов c момента 

наступления смерти), системных заболеваний соединительной ткани, врожденных 

аномалий подъязычно-гортанного комплекса (системная красная волчанка, 

системная склеродермия и др.), патологических деформаций сонных артерий, 

повреждений в области исследования, явно не связанных с механической 

асфиксией (колотые, резаные, колото-резаные раны и др.); полная или частичная 

декапитация. 

Критериями исключения являлось обнаружение критериев невключения в 

ходе секционного исследования трупов. 
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2.2 Методы исследования 

 

При проведении диссертационного исследования использовались 

общенаучные (выделение и фиксация информации, формально-логические, 

сравнительные методы) и специальные методы исследования, включающие 

статистические (методы описательной и непараметрической статистики) и 

секционные. 

 

2.2.1 Методы статистического анализа 

 

Наличие статистических закономерностей в выборке ГБУЗ «Бюро СМЭ 

ДЗМ» устанавливалось с использованием методов непараметрической статистики: 

взаимосвязь между полом и возрастом была изучена с помощью расчета U-

критерия Манна-Уитни, а связь между полом и наличием алкоголя или 

наркотических веществ в крови – посредством критерия согласия Пирсона 

(критерия согласия хи квадрат) с оценкой силы связи по Фи-коэффициенту и V-

коэффициенту Крамера. 

Также с использованием непараметрических методов в выборке ГБУЗ МО 

«Бюро СМЭ» проанализирована зависимость между частотой повреждений 

внутренних структур шеи и возрастом (посредством U-критерия Манна-Уитни), 

полом, материалом петли и локализацией странгуляционной борозды (при помощи 

точного теста Фишера); между локализацией кровоизлияний в ножки ГКСМ, 

переломов подъязычной кости и щитовидного хряща, признаков Амюсса и 

Мартина и положением узла петли на шеи (тоже с помощью точного теста 

Фишера). 

Для более точной оценки влияния возраста на инцидентность переломов в 

щитовидном хряще при повешении все случаи в исследуемой выборке были 

разбиты на 3 возрастные группы: погибшие в возрасте до 35 лет; от 36 до 60 лет; 

старше 60 лет. Такая категоризация связана с определенными изменениями, 

которые структуры хряща претерпевают с возрастом, в частности, степенью 
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оссификации хрящевой ткани [33]. В дальнейшем распространенность переломов 

внутри этих возрастных групп была проанализирована с помощью точного теста 

Фишера. 

Выбор методов непараметрической статистики был обусловлен 

необходимостью анализа выборок, распределение которых отличалось от 

нормального, что было установлено с помощью теста Шапиро-Уилка, а также 

потребностью в оценке корреляции между категориальными переменными (полом 

и наличием этанола или наркотиков в крови; полом, материалом петли, 

положением узла и странгуляционной борозды и частотой и локализаций 

повреждений в органокомплексе шеи). Для оценки уровня значимости полученных 

результатов использовалось p-значение (p-value). Выявленные закономерности 

признавались статистически значимыми в случаях p <0.05. 

Формирование баз данных и графическое представление результатов 

статистического анализа проводились с помощью программы Microsoft Excel 2019 

для ПК (Microsoft Corp., Редмонд, Вашингтон, США), а непосредственно 

статистическая обработка данных – с использованием программы SPSS Statistics 

для ПК версии 28 (IBM Corporation, Армонк, Нью-Йорк, США). 

 

2.2.2 Секционное исследование 

 

Внутреннее исследование 31 трупа жертв самоповешения было 

осуществлено в соответствии с положениями Приказа Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ от 12 мая 2010 г. N 346н «Об 

утверждении порядка организации и производства судебно-медицинских 

экспертиз в государственных судебно-экспертных учреждениях Российской 

Федерации» и включало распил костей черепа с извлечением и исследованием 

головного мозга, вскрытие грудной и брюшной полостей с эвисцерацией и 

изучением внутренних органов. В рамках отработки секционной техники 

препарирования органокомплекса шеи предпринималось извлечение шейного 

отдела позвоночника по методу Лабзина и исследование выделенного сегмента с 
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получением доступа к позвоночным артериям и спинному мозгу по 

модифицированному методу Galtes [18, 40, 50]. В ходе аутопсии применялись 

стандартные секционные инструменты: малый ампутационный и реберно-

хрящевой ножи, скальпель, листовая и рамочная пилы, ножницы кишечные, 

зубчато-лапчатый пинцет [40]. 
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ГЛАВА 3. СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ДИАГНОСТИКА ПОВЕШЕНИЯ 

(РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ) 

 

3.1 Эпидемиологическая характеристика повешения в РФ и ее регионах 

 

Согласно данным годовых отчетов судмедэкспертов по форме N 42 (далее 

отчетов по форме N 42), смертность от повешения в Российской Федерации в целом 

за период с 2017 по 2021 гг. неуклонно снижалась, составив 16.78 в 2017 г., 15.41 в 

2018 г., 14.81 в 2019 г., 14.37 в 2020 г. и 14.09 в 2021 г. (на 100 тыс. человек). 

Сходная динамика наблюдается и в отдельных федеральных округах нашей 

страны, при этом в Северо-Кавказском федеральном округе (СКФО), Приволжском 

федеральном округе (ПФО) и Дальневосточном федеральном округе (ДФО) 

наблюдалось незначительное увеличение смертности от данного вида 

механической асфиксии в 2020 г. по сравнению с 2019 г., в то время как в Северо-

Западном федеральном округе (СЗФО) смертность от повешения в 2021 г. выросла 

по сравнению с предыдущим годом: с 12.3 в 2020 г. до 12.52 в 2021 (Рисунок 1). 

 

Рисунок 1 – Динамика смертности от повешения в Российской Федерации по 

федеральным округам за период с 2017 по 2021 гг. (данные отчетов по форме N 

42) 
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По состоянию на 2021 г. смертность от данного вида механической асфиксии 

была наибольшей в ДФО (26.15), наименьшей – в СКФО (4.72); 5 субъектами 

Российской Федерациями с наибольшей смертностью от повешения были 

Республика Тыва (31.64), Ненецкий Автономный округ (36.15), Забайкальский 

край (37.41), Республика Алтай (45.5) и Чукотский автономный округ (46.08); с 

наименьшей – Кабардино-Балкарская республика (5.1), город Москва (3.4), 

Чеченская Республика (0.8), Республика Ингушетия (0.59) и Республика Дагестан 

(0.41). Анализируя смертность в г. Москве, необходимо отметить, что информация 

о случаях смерти от повешения за исследуемый период, содержащаяся в отчетах по 

форме N 42 и внутренней базе данных ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ», разнится, составляя 495 

и 499 случаев в 2017 г., 481 и 499 в 2018 г., 496 и 500 в 2019 г., 401 и 400 в 2020 г., 

428 и 442 в 2021 г. по данным Московского бюро и отчета по форме N 42 

соответственно. Сведения о смертности от повешения в столице за тот же период 

также различались: 3.94 и 3.97 в 2017 г., 3.77 и 3.92 в 2018 г., 3.85 и 3.88 в 2019 г., 

3.29 и 3.40 в 2021 г. по данным ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ» и отчетов по форме N 42 

соответственно. Только в 2020 г. смертность от повешения, согласно обеим базам 

данных, была одинаковой, составив 3.09 в каждой (Рисунок 2). 

 

Рисунок 2 – Динамика смертности от повешения в Российской Федерации и г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. по данным отчетов по форме N 42 и базы 

данных ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ» 
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Среди всех погибших от данного вида механической асфиксии 1 881 (81.7%) 

человек были лицами мужского пола, 420 (18.3%) человек – лицами женского пола. 

Возраст жертв суицидального повешения варьировал от 2 до 98 лет; больше 

половины всех мужчин (59.6%) были в возрастной группе от 21 до 50 лет; более 

четверти всех женщин (29.3%) – в возрастной группе от 31 до 50 лет. При этом доля 

погибших мужского пола молодого и среднего возраста (21–60 лет) была больше, 

чем доля погибших женского пола того же возраста (74.6% против 55.0% 

соответственно), в то время как среди женщин по сравнению с мужчинами чаше 

встречались лица пожилого и старческого возраста (60+; 40.0% против 21.3% 

соответственно) – Рисунок 3. 

 

Рисунок 3 – Возрастно-половая характеристика погибших от повешения в 

исследуемой выборке 

 

Медиана возраста для мужчин составила 41.0 год (интерквартильный размах, 

IQR = 25.0), для женщин – 52 года (IQR = 37.0). По результатам расчета U-критерия 
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Манна-Уитни выявлены статистически значимые различия по возрастному 

распределению между погибшими лицами мужского и женского пола (p <0.001). 

По данным отчетов по форме N 42 доля лиц до 14 лет (включительно) в 

структуре смертности от данного вида механической асфиксии в Российской 

Федерации за период с 2017 по 2021 гг. составила в среднем 0.62%. Доля детей этой 

возрастной группы за исследуемый период в среднем была наибольшей в 

Уральском федеральном округе, составив 1.24%, наименьшей в Северо-Западном 

федеральном округе, где на их долю пришлось не более 0.39% от общего числа всех 

погибших от повешения (Рисунок 4). 

 

Рисунок 4 – Доля детей младше 14 лет от общего числа погибших от повешения 

за период с 2017 по 2021 гг. по федеральным округам (данные отчетов по форме 

N 42) 

 

 Российскими регионами, демонстрирующими самую высокую долю лиц до 

14 лет среди жертв повешения в среднем за исследуемый период, оказались 

Томская область (2.12% от общего числа всех смертей от данного вида 

механической асфиксии), Тюменская область (также 2.12%), Чукотский 

автономный округ (2.45%), Ханты-Мансийский автономный округ – Югра (2.54%) 
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и Республика Ингушетия (10.67%). Между тем, в Ненецком автономном округе, 

Мурманской области, Республике Мордовия, Магаданской области, Сахалинской 

области и Еврейской автономной области несовершеннолетних лиц данного 

возраста среди погибших от повешения за тот же период выявлено не было. Что 

касается Москвы, то данные об общем числе детей до 14 лет, погибших от этого 

вида механической асфиксии, содержащиеся в отчетах по форме N 42 и внутренних 

базах данных Московского бюро, совпадают: всего за период с 2017 по 2021 гг. 

погибло 22 представителя этой возрастной группы. Доля несовершеннолетних 

данного возраста в общей структуре смертности от повешения в Москве за 

указанный период по данным отчетов по форме N 42 и ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ» 

составила 0.95% и 0.96% соответственно. 

Анализируя случаи смерти от данного вида механической асфиксии всех 

несовершеннолетних в городе Москве, зарегистрированных в Московском бюро за 

исследуемый период, можно выделить следующие факты: всего за указанный 

период была выявлена 61 жертва повешения младше 18 лет (2.65% от общего числа 

всех погибших). Число смертей от данного вида механической асфиксии среди 

детей и подростков и их процент в общей структуре смертности от повешения за 

первые три исследуемых года неуклонно увеличивались, составив 8 в 2017 г. 

(1.6%), 15 в 2018 г. (3.1%) и 18 в 2019 г. (3.6%). В 2020 г. количество случаев 

повешения среди несовершеннолетних резко снизилось, составив 7 (1.7%) случаев 

соответственно, а в 2021 г. вновь возросло до 13 (3.0%) случаев (Рисунок 5) [35, 

45]. 
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Рисунок 5 – Количество несовершеннолетних, погибших от повешения в г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») [35] 

 

Большинство несовершеннолетних суицидентов обоих полов (13 девушек и 

26 юношей) находились в возрастной группе от 15 до 18 лет (81.3% и 57.8% 

соответственно); при этом доля девочек в других возрастных группах была 

приблизительно одинаковой (6.3%), в то время как среди мальчиков доля погибших 

последовательно увеличивалась с возрастом (4.4% в возрастной группе от 3 до 7 

лет; 17.8% – от 7 до 12 лет; 20.0% – от 12 до 15 лет). Не было выявлено 

несовершеннолетних жертв повешения женского пола в возрастной группе от 3 до 

7 лет и погибших от данного вида механической асфиксии мужского пола в 

возрастной группе от 1 до 3 лет (Рисунки 6 и 7 соответственно) [35, 45]. 
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Рисунок 6 – Доля несовершеннолетних жертв повешения женского пола в разных 

возрастных группах в г. Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ 

«БСМЭ ДЗМ») 

 

Рисунок 7 – Доля несовершеннолетних жертв повешения мужского пола в разных 

возрастных группах в г. Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ 

«БСМЭ ДЗМ») 

 

Жертвами самоповешения чаще всего становились холостые люди, никогда 

не состоявшие в браке (n = 944 или 41.0%); во вторую по численности группу 
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входили лица, находившиеся в браке (n = 792 или 34.4%). Число разведенных и 

овдовевших погибших составило 275 (12.0%) и 164 (7.1%) случая соответственно 

(Рисунок 8). Более половины погибших от данного вида механической асфиксии не 

работали на момент смерти, будучи либо безработными (n = 888 или 38.6%), либо 

пенсионерами (n = 581 или 25.2%). В 459 случаях (19.9%) жертвами самоповешения 

являлись работники физического труда; относительно большую группу составляли 

учащиеся (n = 99 или 4.3%) и офисные служащие (n = 53 или 2.3%). На долю 

представителей других социальных слоев и профессий пришлось в общей 

сложности 3.9% всех случаев смерти от повешения, среди которых чуть меньше 

трети лиц были инвалидами или заключенными (n = 14 или 0.6% в каждой группе) 

– Рисунок 9. 

 

 

Рисунок 8 – Характеристика семейного статуса погибших от повешения в г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 
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Рисунок 9 – Характеристика трудовой занятости погибших от повешения в г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

Большинство погибших от данного вида механической асфиксии окончили 

школу, имея среднее (n = 841 или 36.5%), высшее (n = 614 или 26.7%), среднее 

специальное (n = 534 или 23.2%) или неоконченное высшее образование (n = 94 или 

4.1%) – Рисунок 10. Среди жертв суицидального повешения, чье место жительства 

было установлено, 1463 (63.6%) человек были жителями Москвы, тогда как число 

иногородних составило 582 человека (25.4%). Из них 294 (12.8%) погибших были 

приезжими, 174 (7.6%) – иностранными гражданами и 114 (5.0%) – жителями 

Московской области (Рисунок 11). 
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Рисунок 10 – Характеристика уровня образования погибших от повешения в г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

 

Рисунок 11 – Характеристика места жительства погибших от повешения в г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

Тела погибших от данного вида механической асфиксии в основном были 

найдены в жилых помещениях: квартирах (n = 1351 или 58.7%) или загородных 

домах (n = 39 или 1.7%). Кроме того, 337 (14.6%) жертв самоповешения были 

найдены на открытом воздухе: либо на улице (n = 231 или 10.0%), либо в парковой 

зоне (n = 106 или 4.6%). Третьим по частоте местом повешения были подъезды (n 

= 165 или 7.2%). В медицинских учреждениях и СИЗО самоубийства посредством 
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данного вида механической асфиксии были совершены в 36 (1.5%) и 35 (1.5%) 

случаях соответственно (Рисунок 12). 

 

Рисунок 12 – Характеристика мест обнаружения трупов погибших от повешения в 

г. Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

Полный перечень мест, в которых были обнаружены тела жертв 

самоповешения, приведен в Таблице 3. 

 

Таблица 3 – Места, в которых были обнаружены тела погибших от повешения в г. 

Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

Места обнаружения тел Количество погибших 
Доля от общего числа 

погибших, % 

Квартира 1351 58.7 

Улица 231 10 

Подъезд 165 7.2 

Парк, лесопарк 106 4.6 

Общественное место 76 3.3 
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Продолжение Таблицы 3 

Места обнаружения тел Количество погибших 
Доля от общего числа 

погибших, % 

Загородный дом 39 1.7 

Медицинское 

учреждение 
36 1.5 

Место работы 35 1.52 

СИЗО, колония 35 1.52 

Место стройки 10 0.44 

Вокзал 2 0.1 

Аэропорт 1 0.04 

Железнодорожная 

станция 
1 0.04 

Железнодорожные пути 1 0.04 

Машина скорой помощи 1 0.04 

Другое 211 9.2 

Итого 2301 100% 

 

Чаще всего повешения происходили весной: 204 случая (8.9%) в марте, 225 

случаев (9.8%) – в апреле и 209 (9.1%) – в мае; реже всего – зимой: в декабре и 

феврале количество зарегистрированных случаев смерти от данного вида 

механической асфиксии было наименьшим (n = 170 или 7.4% для каждого месяца) 

– Рисунок 13. 
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Рисунок 13 – Сезонная характеристика смертей от повешения в г. Москве за 

период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

Что касается сезонности смертности несовершеннолетних от повешения в 

Москве за исследуемый период, нужно отметить, что больше всего смертей от 

данного вида механической асфиксии в указанной возрастной группе были 

зафиксированы в период с ноября по январь (36.1% всех случаев) с еще одним 

пиком суицидальной активности в апреле (11.5%); реже всего случаи смертельного 

повешения наблюдались в феврале (1.6%), июне и июле (9.8%) – Рисунок 14 [35, 

45]. 
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Рисунок 14 – Сезонная характеристика смертей от повешения 

несовершеннолетних в г. Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ 

«БСМЭ ДЗМ») [35] 

 

Доля жертв самоповешения, в крови которых был обнаружен этанол, в 

различных округах Российской Федерации за исследуемый период варьировала от 

41.38% (Северо-Кавказский федеральный округ) до 58.45% (Дальневосточный 

федеральный округ) и в среднем по всей стране составила свыше половины всех 

случаев смерти от данного вида механической асфиксии (51.25%) – Рисунок 15. 

Чаще всего алкоголь незадолго до смерти употребляли в следующих регионах 

России: Ямало-Ненецкий автономный округ (67.44%), Амурская область (67.78%), 

Хабаровский край (70.87%), Сахалинский область (77.79%) и Ненецкий 

автономный округ (81.79%); реже всего в Карачаево-Черкесской Республике 

(35.97%), Республике Северная Осетия (35.69%), Кабардино-Балкарской и 

Чеченской Республике (26.01% и 21.94% соответственно). В Республике 

Ингушетия за период с 2017 по 2021 гг. не было выявлено ни одного случая смерти 

от повешения, связанного с употреблением спиртосодержащих напитков. 
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Рисунок 15 – Доля жертв самоповешения, в крови которых был обнаружен 

этанол, от общего числа погибших от повешения за период с 2017 по 2021 гг. по 

федеральным округам (данные отчетов по форме N 42) 

 

В Москве за исследуемый период этанол в крови был выявлен у 909 (39.5%) 

или у 1013 (42.84%) погибших от данного вида механической асфиксии по данным 

Московского бюро и отчетов по форме N 42 соответственно (Рисунок 16). Доля 

женщин, принимавших алкоголь незадолго до смерти, составила 28.3%, мужчин – 

42% (Рисунок 17). Анализ выборки с помощью критерия хи-квадрат показал 

наличие взаимосвязи между полом и обнаружением этанола в крови (p <0.001); 

вычисление Фи-коэффициента и V-коэффициента Крамера определили эту связь 

как незначительную (-0.108) и слабую (0.108) соответственно. 
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Рисунок 16 – Доля жертв самоповешения, в крови которых был обнаружен 

этанол, от общего числа погибших от повешения в г. Москве за период с 2017 по 

2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

Рисунок 17 – Доля жертв самоповешения женского (А) и мужского (Б) пола, в 

крови которых был обнаружен этанол, от общего числа погибших от повешения в 

г. Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

По данным Московского бюро судебно-медицинской экспертизы, за 

исследуемый период наркотические вещества в крови были обнаружены у 94 

(4.1%) жертв самоповешения (Рисунок 18), причем, как и в случае с этанолом, доля 

мужчин была больше, чем женщин: 4.3% против 2.1% соответственно (Рисунок 19). 

A Б 
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Использование критерия хи-квадрат вновь выявило взаимосвязь между половой 

принадлежностью и выявлением наркотических веществ в крови (p = 0.039), сила 

связи согласно Фи-коэффициенту и V-коэффициенту Крамера была определена как 

незначительная (-0.043) или слабая (0.043) соответственно. 

 

Рисунок 18 – Доля жертв самоповешения, в крови которых были обнаружены 

наркотические вещества, от общего числа погибших от повешения в г. Москве за 

период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ «БСМЭ ДЗМ») 

 

 
Рисунок 19 – Доля жертв самоповешения женского (А) и мужского (Б) пола, в 

крови которых были обнаружены наркотические вещества, от общего числа 

погибших от повешения в г. Москве за период с 2017 по 2021 гг. (данные ГБУЗ 

«БСМЭ ДЗМ») 

A Б 
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 В завершающей части эпидемиологического исследования представлены 

данные о частоте гистологических исследований трупов лиц, погибших от 

повешения в Российской Федерации за период с 2017 по 2021 гг. (данные отчетов 

по форме N 42). В среднем в России такие исследования проводились в 56.13% всех 

случаев смерти от данного вида механической асфиксии. Чаще всего образцы 

органов и тканей с трупов жертв самоповешения отправлялись на судебно-

гистологическую экспертизу в Южном федеральном округе (69.87%), реже всего в 

Приволжском федеральном округе (41.85%) – Рисунок 20. 

 

Рисунок 20 – Доля трупов жертв самоповешения, подвергнутых 

гистологическому исследованию, от общего числа погибших от повешения за 

период с 2017 по 2021 гг. по федеральным округам (данные отчетов по форме N 

42) 

 

В Тамбовской, Мурманской, Волгоградской и Омской областях, Ненецком 

автономном округе, Республиках Адыгея и Дагестан все трупы погибших от 

данного вида механической асфиксии за исследуемый период были подвергнуты 

гистологическому исследованию; напротив, в Ярославской области судебно-

гистологическая экспертиза была проведена только в отношении 12.63% всех 
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трупов жертв самоповешения, в Пермском крае – 9.54%, в Чувашской Республике 

– 9.34%, в Республике Башкорстан – 9.20% и в Республике Тыва – лишь 5.78%. 

 

3.2 Судебно-медицинская характеристика повешения 

 

В выборке из 222 случаев смерти от повешения, зарегистрированных в Бюро 

судебно-медицинской экспертизы Московской области в 2019 г., число мужчин 

составило 193 человека (86.9% от всех случаев), число женщин – 29 человек 

(13.1%). Оценка возраста проводилась в 218 случаях (4 трупа принадлежали 

неопознанным лицам: 3 мужского и 1 женского пола); самой младшей жертве 

самоповешения было 11 лет, самой старшей – 93 года. Большинство смертей от 

данного вида механической асфиксии наблюдались в возрастных группах 30–40 

лет (23.3%) и 40–50 лет (20.7%) для мужчин и женщин соответственно. Мужчины 

в значительно большей доле случаев умирали в возрасте 50–60 лет (17.6% против 

3.4%), в то время как жертвы самоубийств женского пола намного чаще погибали 

в юношеском (10–20 лет, 10.3% против 2.6%) и старческом возрастах (80–90 лет, 

17.2% против 4.7%). Медиана возраста среди мужчин составила 42.5 года (IQR = 

16.0), среди женщин – 45.5 лет (IQR = 40.0). По результатам расчета U-критерия 

Манна-Уитни между погибшими лицами мужского и женского пола каких-либо 

различий по возрастному распределению выявлено не было (p = 0.263). 

В 28 случаях (12.6% от всех наблюдений) материал петли был жестким 

(электропровод, кабель, трос), в 107 (48.2%) – полужестким (веревка, кожаный 

ремень, шнур), в 17 (7.7%) – мягким (матерчатый пояс, шарф); в 70 случаях (31.5%) 

материал петли указан не был (Рисунок 21, A). Узел петли был расположен сзади в 

141 случае (63.5%), справа – в 41 случае (18.5%), слева – в 37 случаях (16.7%), 

спереди – в 3 случаях (1.4%) – Рисунок 21, Б. 
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Рисунок 21 – Распределение петли по материалу в исследуемой выборке (А); 

распределение петли по положению узла на шее в исследуемой выборке (Б) –

данные ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» 

 

3.2.1 Морфологические особенности повреждений в органокомплексе шеи 

при повешении 

 

Странгуляционная борозда располагалась в верхней трети шеи в 205 случаях 

(92.3%), в средней трети – в 7 случаях (3.2%), в верхней и средней третях – в 10 

случаях (4.5%) – Рисунок 22, А. Борозда была одиночной в 208 случаях (93.7%), 

двойной – в 13 случаях (5.9%), множественной – в 1 случае (0.5%) – Рисунок 22, Б; 

незамкнутой – в 118 случаях (53.2%), замкнутой – в 104 случаях (46.8%) – Рисунок 

22, В. Дно борозды в месте ее наибольшей выраженности было плотным в 170 

случаях (76.6%), мягким – в 20 (9.0%); в 32 случаях (14.4%) особенности дня 

указаны не были (Рисунок 22, Г). 

A Б 
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Рисунок 22 – Распределение странгуляционной борозды по локализации на шее в 

исследуемой выборке (A); распределение странгуляционной борозды по числу 

элементов в исследуемой выборке (Б); распределение странгуляционной борозды 

по замкнутости в исследуемой выборке (В); распределение странгуляционной 

борозды по плотности дна в исследуемой выборке (Г) – данные ГБУЗ МО «Бюро 

СМЭ» 

 

Кровоизлияния в подкожно-жировую клетчатку шеи (ПЖК) наблюдались в 

81 случае (36.5%), в ножки ГКСМ в области прикрепления их к грудине или 

ключицам – в 65 случаях (29.3%), в регионарные лимфоузлы шеи – в 28 случаях 

(12.6%). Признак Каспера («внутренняя странгуляционная борозда», сжатие, 

обескровливание и сухость тканей под странгуляционной бороздой на шее) 

A Б 

В Г 
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выявлялся в 25 случаях (11.3%), переломы подъязычной кости и щитовидного 

хряща – в 27 (12.2%) и 14 (6.3%) случаях соответственно, признак Амюсса – в 13 

случаях (6%), признак Бруарделя (кровоизлияния в заднюю стенку глотки и 

клетчатку заглоточного пространства) – в 11 случаях (5%). Реже всего встречались 

сочетанные переломы подъязычной кости и щитовидного хряща (в 9 случаях или 

4.1%) и признак Мартина (в 5 случаях или 2.4%) – Рисунок 23. 

 

Рисунок 23 – Частота повреждений внутренних структур шеи при повешении в 

исследуемой выборке (данные ГБУЗ МО «Бюро СМЭ») [32] 

 

При проведении статистического анализа 218 случаев из исследуемой 

выборки, в которых личность жертвы самоповешения была установлена, с 

расчетом U-критерия Манна-Уитни, не было выявлено взаимосвязи между 

возрастом и частотой кровоизлияний в ПЖК (p = 0.309) и в регионарные 

лимфоузлы шеи (p = 0.595) и признака Каспера (p = 0.227), однако обнаружена 

статистически значимая корреляция между данным показателем и частотой 

признака Бруарделя (p = 0.017). C помощью точного теста Фишера была изучена 

ассоциация между указанными повреждениями органокомплекса шеи и полом, 
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положением странгуляционной борозды и типом материала петли (на основе 152 

актов судебно-медицинского исследования трупа или заключений судебно-

медицинского эксперта, в которых он был указан). При этом каких-либо 

зависимостей между исследуемыми переменными установлено не было (p = 0.508, 

0.572 и 0.185 – для кровоизлияний в ПЖК; p = 0.418, 0.679 и 0.806 – для внутренней 

странгуляционной борозды; p = 0.254, 0.054 и 1 – для кровоизлияний в регионарные 

лимфоузлы шеи; p = 0.16, 1 и 0.808 – для признака Бруарделя соответственно). 

Влияние вышеуказанных параметров (возраста, пола, локализации 

странгуляционной борозды на шее и материала петли) на распространенность 

других патоморфологических изменений в органах шеи, наблюдаемых при 

повешении, в исследуемой выборке (представлены ниже) оценивалось тем же 

самым образом. 

Не было обнаружено взаимосвязи между частотой кровоизлияний в ножки 

ГКСМ и возрастом (p = 0.067), полом (p = 0.193), локализацией петли на шеи (p = 

1) и материалом петли (p = 0.534). Данные повреждения в исследуемой выборке 

встречались в 42 случаях при заднем положении узла (64.6%), в 1 случае (1.5%) – 

при переднем; при левом и правом положении узла – по 11 случаев (16.9%) – 

Таблица 4. При проведении точного теста Фишера ассоциации между положением 

узла на шее и локализацией кровоизлияний в ножки ГКСМ в исследуемой выборке 

выявлено не было (p = 0.422). 
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Таблица 4 – Локализация кровоизлияний в ножках грудино-ключично-

сосцевидной мышцы в зависимости от положения узла петли [32] 

Положение узла 
Локализация кровоизлияний в ножки ГКСМ 

Cлева Справа С обеих сторон Всего, N 

Сзади (141) 7 (46.7%) 8 (66.7%) 27 (71.1%) 42 (64.6%) 

Спереди (3) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.6%) 1 (1.5%) 

Слева (37) 4 (26.7%) 3 (25%) 4 (10.5%) 11 (16.9%) 

Справа (41) 4 (26.7%) 1 (8.3%) 6 (15.8%) 11 (16.9%) 

Всего, n (222) 15 (100%) 12 (100%) 38 (100%) 65 (100%) 

Примечание: ГКСМ – грудино-ключично-сосцевидная мышца. 

 

Корреляций между частотой переломов подъязычной кости и возрастом, 

полом, локализацией странгуляционной борозды и материалом петли найдено не 

было (p = 0.387, 0.218, 0.846 и 0.065 соответственно). При положении узла сзади 

подобные переломы в исследуемой выборке наблюдались в 16 случаях (59.3%), 

слева – в 6 случаях (22.2%), справа – в 5 случаях (18.5%); при переднем положении 

узла переломы подъязычной кости обнаружены не были (Таблица 5). Связь между 

положением узла и локализацией переломов в структурах подъязычной кости 

также определялась указанным выше методом и выявлена не была (p = 0.234). 
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Таблица 5 – Локализация переломов подъязычной кости в зависимости от 

положения узла петли [32] 

Положение узла 
Локализация переломов подъязычной кости 

ЛБР ПБР ЛБР + ПБР Всего, N 

Сзади (141) 10 (62.5%) 5 (71.4%) 1 (25%) 16 (59.3%) 

Спереди (3) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Слева (37) 4 (25%) 0 (0%) 2 (50%) 6 (22.2%) 

Справа (41) 2 (12.5%) 2 (28.6%) 1 (25%) 5 (18.5%) 

Всего, n (222) 16 (100%) 7 (100%) 4 (100%) 27 (100%) 

Примечание: ЛБР – левый большой рог, ПБР – правый большой рог. 

 

Согласно проведенным исследованиям, пол, локализация странгуляционной 

борозды и материал петли также не влияли на частоту переломов щитовидного 

хряща (p = 1, 0.684 и 0.527); при этом выявлена статистически значимая 

взаимосвязь между этими повреждениями и возрастом (p = 0.003). Для дальнейшей 

оценки обнаруженных ассоциаций все исследуемые случаи смерти от 

самоповешения были разделены на 3 возрастные группы: жертвы самоповешения 

младше 36 лет (n = 79), от 36 до 60 лет (n = 90), старше 60 лет (n = 49); 

Распространенность переломов в указанных группах представлена в Таблице 6 и 

проанализирована с помощью точного теста Фишера с подтверждением 

существования закономерностей между изучаемыми переменными (p = 0.049). 

 

Таблица 6 – Частота переломов щитовидного хряща в разных возрастных группах 

Возраст 
Наличие переломов щитовидного хряща 

Присутствуют Отсутствуют Всего, n 

До 36 1 (7.7%) 78 (38%) 79 (36.2%) 

36–60 7 (53.8%) 83 (40.5%) 90 (41.3%) 

Старше 60 5 (38.5%) 44 (21.5%) 49 (22.5%) 

Всего, n 13 (100%) 205 (100%) 218 (100%) 
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Переломы щитовидного хряща в исследуемой выборке также 

обнаруживались только в случаях переднего (n = 9 или 64.3%), левого (n = 3 или 

21.4%) и правого (n = 2 или 14.3%) положениях узла (Таблица 7). Использование 

точного теста Фишера не выявило взаимосвязи между положением узла и 

локализацией переломов в структурах щитовидного хряща (p = 0.320). 

 

Таблица 7 – Локализация переломов щитовидного хряща в зависимости от 

положения узла петли [32] 

Положение узла 
Локализация переломов щитовидно хряща 

ЛВР ПВР ЛВР + ПВР Всего, n 

Сзади (141) 7 (77.8%) 1 (50%) 1 (33.3%) 9 (64.3%) 

Спереди (3) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Слева (37) 1 (11.1%) 1 (50%) 1 (33.3%) 3 (21.4%) 

Справа (41) 1 (11.1%) 0 (0%) 1 (33.3%) 2 (14.3%) 

Всего, n (222) 9 (100%) 2 (100%) 3 (100%) 14 (100%) 

ЛВР – левый верхний рог, ПВР – правый верхний рог. 

 

Не установлено связи между частотой разрывов внутренней оболочки сонной 

артерии и возрастом (p = 0.518), полом (p = 0.681), локализацией странгуляционной 

борозды (p = 0.161) и материалом петли (p = 0.145). Признак Амюсса в исследуемой 

выборке встречался в 7 случаях при переднем положении узла (53.8%) и по 3 случая 

(23.1%) – при левом и правом положении узла (Таблица 8). С помощью указанного 

выше метода выявлена взаимосвязь между расположением узла и наличием 

признака Амюсса в левой, правой или обеих сонных артериях (p = 0.023). 
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Таблица 8 – Частота обнаружения признака Амюсса в зависимости от положения 

узла петли [32] 

Положение узла 
Признак Амюсса 

Cлева Справа С обеих сторон Всего, n 

Сзади (141) 1 (33.3%) 1 (25%) 5 (83.3%) 7 (53.8%) 

Спереди (3) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Слева (37) 0 (0%) 3 (75%) 0 (0%) 3 (23.1%) 

Справа (41) 2 (66.7%) 0 (0%) 1 (16.7%) 3 (23.1%) 

Всего, n (222) 3 (100%) 4 (100%) 6 (100%) 13 (100%) 

 

Взаимосвязи между частотой кровоизлияний в адвентицию сонной артерии и 

возрастом, полом, локализацией странгуляционной борозды и материалом петли 

найдено не было (p = 0.302, 1, 1 и 0.740 соответственно). Признак Мартина в 

исследуемой выборке выявлялся только при положении узла сзади (n = 4 или 80%) 

и слева (n = 1 или 20%) – Таблица 9. При использовании точного тест Фишера 

ассоциаций между локализацией кровоизлияний в адвентицию каротид и 

положением узла обнаружено не было (p = 0.2). 

 

Таблица 9 – Локализация признака Мартина зависимости от положения узла петли 

[32] 

Положение узла 
Признак Мартина 

Слева Справа С обеих сторон Всего, n 

Сзади (141) 0 0 (0%) 4 (100%) 4 (80%) 

Спереди (3) 0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Слева (37) 0 1 (100%) 0 (0%) 1 (20%) 

Справа (41) 0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Всего, n (222) 0 1 (100%) 4 (100%) 5 (100%) 
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3.2.2 Характеристика повреждений в структурах шейного отдела 

позвоночника при повешении 

 

 При анализе актов внутреннего исследования трупов лиц, погибших от 

повешения, проведенных в ГБУЗ МО «Бюро СМЭ», не обнаружено данных о 

наличии или отсутствии повреждений некоторых структур шейного отдела 

позвоночника, в частности, позвоночных артерий, которые могут наблюдаться в 

случаях смерти от данного вида механической асфиксии [40, 49, 93, 145]. Это 

может быть связано с объективными трудностями доступа к сегменту позвоночной 

артерии на уровнях с С2 по С6 шейного отдела позвоночника, где она проходит 

через отверстия поперечных отростков позвонков и где чаще всего выявлялась ее 

травматизация [40, 93]. 

С целью совершенствования технических приемов при изучении глубинных 

структур шеи (позвоночника, спинного мозга, позвоночных артерий) в рамках 

судебно-медицинской экспертизы случаев повешения была разработана 

комплексная методика, отработанная на 31 трупе жертв самоповешения (25 

мужчин и 6 женщин) в возрасте от 18 до 61 года. Медианный возраст для лиц 

мужского и женского пола составил 41.0, IQR = 24 и 48.5, IQR = 16 соответственно. 

Во всех случаях в исследуемой выборке повешение было полным, т.е. ноги трупа 

не касались опоры. Материал петли был жестким в 2 случаях (6.4% от всех 

наблюдений), полужестким в 18 случаях (58.1%) и мягким в 11 случаях (35.5%); 

узел петли был расположен сзади в 16 случаях (51.6% от всех наблюдений), в 9 

случаях – справа (29%) и в 6 – слева (19.4%). 

 Вначале производили дугообразный разрез кожи по задней поверхности 

трупа, между обоими плечевыми суставами, затем отсепаровывали кожу на уровне 

верхних краев лопаток и исследовали мягкие ткани задней поверхности шеи. После 

этого труп переворачивали на спину и проводили полную эвисцерацию по методу 

Шора; под шею трупа подкладывали упор, обеспечивая ее максимальное 

разгибание. 
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Далее препарировали с помощью скальпеля и пинцета мягкие ткани, 

окружающие шейные позвонки (предпозвоночная фасция, длинные мышцы головы 

и шеи), затем разъединяли сочленение между VII шейным и I грудным позвонками 

и пересекали на том же уровне спинной мозг. Выводили кпереди дистальный конец 

шейного отдела позвоночника с одновременным отделением его от кожи по задней 

поверхности. В проксимальном же его отделе рассекали заднюю 

атлантозатылочную мембрану, вновь, на этот раз в краниальную сторону, отводили 

дистальный конец позвоночника и через полученный разрез вскрывали скальпелем 

капсулы атлантнозатылочных суставов с разъединением их поверхностей. 

Наконец, рассекали связочный аппарат по передней полуокружности позвоночного 

канала, после чего извлекали из трупа органокомплекс шейного отдела 

позвоночника. C помощью модифицированного метода Galtes на выделенном 

шейном сегменте позвоночника производили вскрытие спинномозгового канала 

путем перепиливания дужек позвонков с обеих сторон (Рисунок 24) [40]. 

 

 
Рисунок 24 – Двусторонняя ламинэктомия. Пунктирными линиями обозначено 

направление распилов [40] 
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Освободив заднюю атлантозатылочную связку с использованием пинцета, 

отворачивали ее в сторону вместе с дугами и остистыми отростками шейных 

позвонков, открывая спинномозговой канал. Затем извлекали спинной мозг. Далее 

с помощью рамочной пилы двумя распилами открывали доступ к каналу 

позвоночной артерии. Внутренние распилы проходили со стороны 

спинномозгового канала через передневнутреннюю часть ножек дуг позвонков, 

направляясь кнаружи и вперед, а наружные – внутрь между передним и задним 

бугорками поперечных отростков (Рисунок 25) [40]. 

 

Рисунок 25 – Вскрытие межпозвоночного канала. Пунктирными линиями 

обозначено направление распилов [40] 

 

С помощью зубчато-лапчатого пинцета удаляли фрагменты костей, обнажая 

канал позвоночной артерии, а, следовательно, и весь ее межпозвонковый сегмент. 

После их осмотра обе позвоночные артерии вскрывались на протяжении [40]. 

В ходе секционных исследований в 8 случаях (25.8%) были обнаружены 

повреждения позвоночных артерий, представленные кровоизлияниями под их 

внутреннюю оболочку (во всех наблюдениях) и поперечными разрывами интимы 

(в 3 наблюдениях). Данные повреждения встречались в 6 случаях при типичном 

положении узла (54.5% от всех наблюдений), в 3 (27.3%) случаях при правом и 2 
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(18.2%) – при левом положениях узла соответственно (Таблица 10). С 

использованием точного теста Фишера выявлена взаимосвязь между 

расположением узла и локализацией (односторонней или двухсторонней) 

вышеуказанных повреждений интимы позвоночных артерий (p = 0.016). 

 

Таблица 10 – Частота обнаружения повреждений внутренней оболочки 

позвоночных артерий в зависимости от положения узла петли 

Положение узла 
Повреждения интимы позвоночных артерий 

Слева Справа С обеих сторон Всего, n 

Сзади (16) 0 (0%) 1 (33.3%) 5 (83.3%) 6 (54.5%) 

Слева (9) 0 (0%) 2 (66.7%) 0 (0%) 2 (18.2%) 

Справа (6) 2 (100%) 0 (0%) 1 (16.7%) 3 (27.3%) 

Всего, n (31) 2 (100%) 3 (100%) 6 (100%) 11 (100%) 

 

Других повреждений позвоночных и спинномозговых артерий, спинного 

мозга, его оболочек в исследуемой выборке выявлено не было, но определена 

возможность визуализации спинномозговых корешков, корешковых артерий, 

межпоперечных мышц и сагиттальных фасций на предмет обнаружения в них 

кровоизлияний [40, 109]. 

 

3.3 Дополнительные критерии судебно-медицинской диагностики повешения 

и алгоритм проведения судебно-медицинской экспертизы в случаях 

повешения 

 

Выявленные закономерности в виде изменений выраженности 

кровоизлияний в заднюю стенку глотки и клетчатку заглоточного пространства 

(признак Бруарделя), а также частоты переломов щитовидного хряща в 

зависимости от возраста; изменений локализации поперечных разрывов 

внутренней оболочки сонных артерий (признак Амюсса), разрывов интимы и 
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субинтимальных кровоизлияний в позвоночных артериях в зависимости от 

положения узла петли на шее являются дополнительными судебно-медицинскими 

критериями диагностики повешения. 

На основании результатов проведенного научного исследования предложен 

алгоритм судебно-медицинской экспертизы трупов погибших от повешения в 

зависимости от обстоятельств и условий странгуляционной асфиксии. 

На первом этапе необходимо внимательно изучить данные об 

обстоятельствах происшествия, содержащиеся в направлении на судебно-

медицинское исследование трупа или постановлении о назначении судебно-

медицинской экспертизы, протоколе осмотра места происшествия, медицинской 

документации и иных источниках. Особую значимость представляют сведения о 

месте обнаружения трупа и обстановке на месте происшествия, включая 

положение и позу трупа, расположение опоры или подставки и наличие следов на 

них, свойстве петли, а также о поле и возрасте погибших. 

На втором этапе при наружном исследовании трупа необходимо обозначить 

детальную характеристику петли, расположенной на шее погибшего или 

доставленной вместе с ним (материал, число оборотов, вид соединения концов, 

локализация петли и места соединения концов и другие особенности), и 

странгуляционной борозды (локализация на шее, количество борозд, замкнутость, 

направление, ширина и глубина, морфология краев и дна борозды, повреждений в 

месте соединения концов и другие особенности). Произвести измерение 

окружности шеи на уровне борозды, обращая особое внимание на деформацию или 

необычную подвижность шеи. 

Выполнить пробу Бокариуса: для этого нужно иссечь фрагмент 

странгуляционной борозды вместе с неповрежденной кожей из места ее 

наибольшей выраженности и, отпрепарировав подкожно-жировую клетчатку, 

поместить его между двумя предметными стеклами; оценить наличие 

мелкоочаговых кровоизлияний по ходу борозды, рассматривая препарат в 

проходящем свете. 
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Из области странгуляционной борозды также необходимо вырезать кусочки 

кожи, содержащие дно, верхний и нижний краевые валики с неповрежденными 

окружающими тканями, подкожно-жировой клетчаткой и прилегающими 

поперечнополосатыми мышцами для последующего гистологического 

исследования. 

На третьем этапе в ходе проведения вскрытия трупа, перед производством 

разреза кожи передней поверхности тела и извлечением внутренних органов, 

следует произвести разрез кожного покрова по задней поверхности тела между 

обоими плечевыми суставами и провести исследование мягких тканей задней 

поверхности шеи в соответствии с предложенной нами секционной методикой. 

Необходимо сделать особый акцент на осмотре органокомплекса шеи для 

обнаружения видовых признаков повешения, включая кровоизлияния в подкожно-

жировую клетчатку, ножки грудино-ключично-сосцевидной мышцы и 

регионарные лимфоузлы шеи, внутреннюю странгуляционную борозду (признак 

Каспера), переломы подъязычной кости и хрящей гортани, повреждения сонных 

артерий. 

Повышенное внимание нужно уделить выявлению кровоизлияний в заднюю 

стенку глотки и клетчатку заглоточного пространства (признак Бруарделя) и 

переломов в верхних рогах щитовидного хряща у лиц пожилого и старческого 

возраста и локализации поперечных разрывов интимы сонных артерий в тех 

случаях, когда расположение узла петли на шее трупа неизвестно. 

На четвертом этапе для исследования структур шейного отдела позвоночника 

с использованием разработанной секционной методики по завершению аутопсии 

производят его извлечение со вскрытием позвоночного и межпозвоночного 

каналов и исследованием спинного мозга, спинномозговых корешков, 

межпоперечных мышц и сагиттальных фасций, позвоночных, спинномозговых и 

корешковых артерий. Локализация разрывов внутренней оболочки сонных артерий 

и кровоизлияний под нее также могут свидетельствовать о местоположении узла в 

случае отсутствия петли на шее. 
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Судебно-медицинская диагностика повешения должна основываться на 

комплексной оценке результатов наружного и внутреннего исследований трупа, а 

также данных дополнительных лабораторных исследований. Предлагаемый 

алгоритм направлен на повышение достоверности и эффективности экспертных 

заключений при установлении обстоятельств смерти от данного вида 

странгуляционной асфиксии, что особенно важно в случаях измененной 

обстановки на месте происшествия, попыток имитации повешения, а также при 

слабовыраженной или отсутствующей странгуляционной борозде на шее. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Суицидальная смертность от повешения как самого распространенного 

способа совершения самоубийства во всем мире и в России не только представляет 

собой острую социальную проблему, но и создает существенную нагрузку на 

органы предварительного следствия и судебно-медицинские экспертные 

учреждения. То обстоятельство, что смерть от данного вида механической 

асфиксии может наступать не только в результате суицида, но и несчастного случая 

или убийства, а также быть инсценированной злоумышленниками, требует 

особенной тщательности и осторожности при проведении экспертиз в 

предполагаемых случаях самоповешения [13, 90, 128, 139, 143]. Для оказания 

содействия в производстве судебно-медицинских экспертиз в случаях смерти от 

повешения осуществлено глубокое всестороннее изучение данной проблемы, 

начиная от динамики смертности от данного вида механической асфиксии и 

социально-демографической характеристики его жертв и заканчивая зависимостью 

патоморфологических изменений в структурах шеи от обстоятельств 

самоповешения. 

На основе данных годовых отчетов судмедэкспертов по форме N 42 и случаев 

смерти от самоповешения, зарегистрированных в ГБУЗ “Бюро судебно-

медицинской экспертизы ДЗМ” за период с 2017 по 2021 гг., исследованы 

изменения показателей смертности от данного вида странгуляционной асфиксии, а 

также определены основные риски совершения самоубийства посредством 

самоповешения. Установлено снижение смертности от повешения в целом в 

Российского Федерации за исследуемый период: с 16.78 в 2017 г. до 14.09 в 2021 г. 

В отдельных регионах России динамика смертности от повешения за исследуемый 

период могла несколько отличаться от общих показателей по стране: к примеру, в 

Москве наблюдалось увеличение уровня самоубийств в 2021 г. после резкого спада 

в 2020 (с 3.09 до 3.29 и 3.4 согласно отчетам по форме N 42 или данным 

Московского бюро СМЭ соответственно, данные в которых немного различались). 

Самая высокая смертность от данного вида механической асфиксии наблюдалась 
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либо в регионах России с очень низкой популяцией, где даже сравнительно 

небольшое число смертей отражалось в высоком уровне суицидальной смертности 

(Ненецкий автономный округ, Чукотский автономный округ), либо в одних из 

беднейших (по данным Росстата о неравенстве и бедности за 2021 г.) субъектах РФ: 

Республика Тыва, Республика Алтай, Забайкальский край. Показано, что тяжелое 

социально-экономическое положение является одним из основных факторов 

суицидального риска [21]. 

Сравнивая колебание уровня смертности от повешения среди 

совершеннолетних и несовершеннолетних лиц в г. Москве (по внутренним базам 

данных бюро), нельзя не отметить, что в отличие от первых, частота самоубийств 

детей и подростков за период 2017-2019 гг. увеличивалась (с 8 случаев в 2017 до 18 

в 2019). Существенное снижение числа смертей от данного вида механической 

асфиксии в 2020 г., одинаковое для первой и второй групп, можно объяснить 

введением режима самоизоляции вследствие пандемии COVID-19. Это может быть 

связано с тем, что подготовка к самоповешению в условиях карантина не может 

быть осуществлена вследствие постоянного присутствия в месте жительства 

других людей. При этом в статье В.А. Розанова и соавт. указано, что снижение 

числа суицидов посредством повешения в г. Москве в этом году сопровождалось 

увеличением доли падений с высоты (на 38.8%), самоотравлений и самопорезов в 

структуре суицидальных попыток [37]. 

Нужно сказать, что необычно высокая доля детей до 14 лет среди погибших 

от повешения в Республике Ингушетия (10.67%) объясняется тем, что за 

исследуемый период в этом субъекте РФ было выявлено всего 13 случаев смерти 

от данного вида механической асфиксии, из которых 2 пришлось на 

представителей этой возрастной группы. 

Говоря об условном «портрете» жертвы самоповешения, нужно отметить, 

что в целом он соответствовал глобальным тенденциям: как и в большинстве стран 

мира, погибшие были преимущественно мужчинами (81.7%), холостыми (41.0%), 

безработными (38.6%), имели среднее образование (среднее общее или среднее 

специальное, суммарно 63.2%) совершали самоубийства в собственных жилищах 
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(квартирах или загородных домах, суммарно 60.4%) [21, 91, 96, 118, 132, 142, 147, 

154, 168]. 

В исследуемой выборке наблюдались статистически значимые различия в 

возрастном распределении между жертвами самоубийства мужского и женского 

пола: медиана возраста мужчин составила 41.0 год (IQR = 32.0–57.0); женщин – 52 

года (IQR = 35.0–72.0); большинство погибших мужского пола были в возрасте от 

21 до 50 лет (59.6%), а женского пола – от 31 до 50 лет (29.3%) и от 81 до 90 лет 

(13.8%). Эти показатели сходны с данными, полученными в ходе исследования 

случаев самоубийств в г. Ас-Сальт (Иордания) за 2017–2022 гг., где 60% мужчин и 

25% женщин, покончивших с собой, были в возрасте 21–40 лет. На Тайване в 

период с 1998 по 2015 гг. лица обоих полов в возрасте 25–44 лет также были 

подвержены самому высокому суицидальному риску, а в США за период 2017–

2019 гг. суициденты мужского и женского пола моложе 45 лет тоже чаще 

прибегали к повешению как к способу совершения суицида [72, 162, 175]. 

Основная часть несовершеннолетних жертв самоповешения обоих полов 

(81.3% всех юношей и 57.8% всех девушек) были в возрасте от 15 до 18 лет; при 

этом частота погибших в результате самоубийства мальчиков последовательно 

увеличивалась с возрастом, в то время как доля девочек во всех других возрастных 

группах оставалась приблизительно одинаковой. Согласно проведенным 

исследованиям, более высокий уровень самоубийств среди подростков старшего 

возраста по сравнению с младшими отмечался во многих странах мира, а также 

других регионах нашей страны, например, в Чувашской Республике и Саратовской 

области, что связано с особенностями психоэмоционального состояния 

несовершеннолетних в этой возрастной группе: тревожностью, депрессивностью, 

низкой фрустрационной устойчивостью и общей эмоциональной нестабильностью, 

а также многими другими факторами [3, 21, 22, 25, 57]. 

Анализируя сезонность смертности от данного вида механической асфиксии 

в г. Москве за исследуемый период, обнаружено, что случаи самоповешения чаще 

всего происходили весной (27.8% от всех наблюдений). Подобное увеличение 

частоты суицидов в весенние месяцы наблюдалось и в других странах. Этот факт 
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может объясняться повышением тревожности и психической активности, 

способствующих суицидальному поведению, вследствие гиперактивации бурой 

жировой ткани в связи с согреванием тела с наступлением весны. Повышение 

температуры окружающей среды также может способствовать развитию 

агрессивного поведения и импульсивности за счет повышения уровня серотонина 

[35, 45, 91, 123, 124, 140]. У несовершеннолетних большинство самоубийств 

происходили в осенне-зимний период (с ноября по январь; 36.1% от всех случаев); 

еще один пик суицидальной активности у детей и подростков был зафиксирован в 

апреле (11.5%). Обнаружено, что большинство суицидов среди учащихся средних 

и старших классов (на которых пришлось бòльшая часть всех случаев 

самоповешения в исследуемой выборке) происходят в период учебы, что можно 

связать с возрастающей стрессовой нагрузкой во время учебного года [35, 68, 184]. 

Этанол был обнаружен в крови у 51.25% всех погибших от повешения в 

России и у 39.5% (по данным бюро) или у 42.84% (по данным отчетов по форме 

№42) жертв самоповешения в г. Москве. Достоверно установлено, что суициденты 

мужского пола чаще употребляли алкоголь незадолго до смерти (42% против 28.3% 

у женщин), хотя сила корреляционной связи была оценена как слабая. 

Аналогичные данные были получены в отношении наличия наркотических 

веществ в крови погибших от данного вида механической асфиксии (4.1% от всех 

наблюдений в исследуемой выборке; 4.3% против 2.1% у мужчин и женщин 

соответственно). Исследования, проведенные в других странах, также 

подтверждают наличие взаимосвязи между обнаружением алкоголя в крови и 

полом среди жертв самоубийств [52, 119]. 

Целесообразно сравнить проведенный анализ суицидальной смертности от 

самоповешения в г. Москве с более ранним исследованием социально-

демографической характеристики погибших от данного вида механической 

асфиксии в столице РФ за 2010–2014 гг., проведенным А.А. Чертовских и соавт. В 

то время как уровень самоубийств посредством повешения планомерно снижался 

большую часть исследуемого периода, продемонстрировав рост только в 2021 г., 

выявить какие-либо тенденции в изменении частоты самоповешений за период с 
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2010 по 2014 гг. не представлялось возможным: ежегодное количество суицидов то 

уменьшалось в 2011 и 2014 гг., то увеличивалось в 2012–2013 гг. [44]. 

По половозрастным и социально-экономическим показателям выборки мало 

отличались друг от друга; существенные различия были обнаружены в семейном 

статусе: в 2017–2021 гг. среди жертв самоповешения было существенно больше 

холостых, чем состоящих в браке (41.0% против 34.4%), в то время как в 2010–2014 

гг. их число было практически одинаковым (32.3% против 31.2%). Что касается 

уровня образования, то погибшие от данного вида механической асфиксии за 

период с 2010 по 2014 чаще имели среднее образование (50.7% против 36.5%), а 

среди суицидентов в исследуемой выборке было больше лиц с высшим (26.7% 

против 19.3%) и средним профессиональным образованием (23.2% против 10.3%) 

[44]. 

Уменьшение частоты обнаружения алкоголя в крови жертв самоповешения 

(51.5% и 39.5% в 2010–2014 гг. и 2017–2021 гг. соответственно) продолжило 

выявленную А.А. Чертовских и соавт. тенденцию к постепенной утрате влияния 

алкогольсодержащих напитков на лиц, входящих в группу риска совершения 

самоубийства посредством повешения. В своей работе авторы также отмечали 

увеличение частоты случаев самоповешения в апреле и мае, а также в ноябре и 

декабре [44]. 

Анализируя выборку из 222 судебно-медицинских исследований трупов, 

проведенных в ГБУЗ МО «Бюро СМЭ», можно отметить следующие факты: в 

большинстве случаев материал орудий странгуляции был полужестким (48.2%), а 

положение узла – типичным (63.5%); в случаях «атипичного» повешения узел реже 

всего был расположен спереди (1.4%). Странгуляционная борозда чаще всего 

демонстрировала характерные признаки, описываемые в случаях самоповешения в 

научной литературе: локализация в верхней трети шеи (92.3%), одиночность 

(93.7%), незамкнутость (53.2%); дно борозды в месте наибольшей выраженности, 

как правило, было плотным (76.6%). Среди повреждений внутренних структур шеи 

наиболее часто встречались кровоизлияния в ПЖК и Ножки ГКСМ (36.5% и 29.3% 

соответственно). Переломы в области подъязычной кости и щитовидного хряща 
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были обнаружены в 12.2% и 6.3% наблюдений соответственно, признаки Амюсса 

и Мартина – в 6% и 2.4% случаев соответственно. 

Обнаружена статистически значимая связь между возрастом и частотой 

кровоизлияний в заднюю стенку глотки (признак Бруарделя) и переломов в 

щитовидном хряще; последнее можно объяснить возрастными преобразованиями 

хрящевой ткани (ее постепенной оссификации), которые приводят к потере 

эластичности и большей хрупкости хряща, делающей его более восприимчивым к 

механическим воздействиям [13, 122, 173, 179, 183]. Других корреляций между 

полом, возрастом, материалом петли, положением борозды и 

патоморфологическими изменениями в органокомплексе шее выявлено не было.  

Установлена зависимость локализации поперечных разрывов в интиме 

каротид (признак Амюсса) от положения узла, не наблюдавшаяся в отношении 

повреждений в других структурах шеи. Это может быть обусловлено тем, что в 

основе механизма образования разрывов во внутренней оболочке сонных артерий 

может лежать не только тракция шеи петлей при повешении, но и прямое давление 

петли, которое максимально в месте, прямо противоположном положению узла [19, 

98]. 

При повешении, особенно в случаях атипичного положения петли, могут 

наблюдаться повреждения глубоких структур шеи, к примеру, спинного мозга 

(причем кости позвоночника могут быть целы) и позвоночных артерий [40, 49, 63, 

145]. Эти обстоятельства обусловливают необходимость обязательного 

секционного исследования шейного отдела позвоночника со вскрытием 

позвоночного и межпозвоночного каналов при подозрении на травматизацию 

содержащихся в них анатомических образований. Ранее предложенные методы 

исследования повреждений в этой части позвоночного столба могут, однако, 

приводить к возникновению артефактов, ухудшающих качество гистологических 

препаратов, требуют использование специфических хирургических инструментов, 

малодоступных для судмедэкспертов, либо занимают слишком много времени [40, 

50, 67, 180]. В представленной работе предложена комплексная методика 

исследования глубинных структур шеи, к достоинствам которой относятся 
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отсутствие необходимости в использовании специального инструментария, 

быстрота выполнения секционных манипуляций, простота технических приемов, а 

также возможность детального исследования позвоночника, позвоночных артерий 

и спинного мозга [40]. 

В рамках применения разработанной секционной методики при проведении 

внутреннего исследования 31 трупа погибших от повешения были обнаружены 

повреждения позвоночных артерий (кровоизлияния под их внутреннюю оболочку 

или ее поперечные разрывы), аналогичные описываемым ранее в научной 

литературе [40, 49, 93, 145]. Установление закономерностей в локализации данных 

повреждений в зависимости от положения узла петли на шее позволяет говорить о 

возможном сходстве в механизме их образования с признаком Амюсса и 

использовать их в качестве дополнительных критериев судебно-медицинской 

диагностики повешения. 

Учитывая изложенное, первоочередной задачей судебно-медицинской 

экспертизы в случаях смерти от повешения для определения обстоятельств и 

условий, в которых оно происходило, по-прежнему остается исследование 

странгуляционной борозды. Недостаточная специфичность макроскопических 

признаков прижизненности борозды и ее слабая выраженность в некоторых 

случаях самоповешения указывают на необходимость проведения 

гистологического исследования [19, 84, 101, 126]. 

Пункт 72.11. Приказа Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ от 12 мая 2010 г. N 346н "Об утверждении Порядка организации и 

производства судебно-медицинских экспертиз в государственных судебно-

экспертных учреждениях Российской Федерации" требует обязательного взятия 

кусочка кожи, содержащего фрагмент странгуляционной борозды, для 

производства судебно-гистологической экспертизы при подозрении на смерть от 

механической асфиксии. Однако согласно данным из отчетов по форме N 42, 

гистологические исследования в случаях самоповешения в целом по стране 

проводились только в 56.13% от всех случаев, а в отдельных субъектах РФ 
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(Пермском крае, Чувашской Республике, в Республиках Башкорстан и Тыва) – 

менее, чем в 10% от всех случаев. 

Рекомендуется изымать участок поврежденной кожи вместе с подкожно-

жировой клетчаткой и прилегающими поперечнополосатыми мышцами, так как 

признаки кровоизлияния могут быть обнаружены достаточно глубоко: к примеру, 

в глубоких слоях дермы, в области перехода дермы в подкожно-жировую клетчатку 

и в подлежащую соединительную ткань [101]. В качестве окраски можно 

использовать классические гематоксилин и эозин, а также более 

специализированные методики: по Ван-Гизону и Массону (на соединительную 

ткань), по Вейгерту (для выявления эластина) [19, 101]. Гистологические признаки 

прижизненности повешения (уплощение и гомогенизация эпидермиса и дермы, 

отек дермы, полнокровие сосудов кожи и периваскулярные кровоизлияния в 

области борозды, тромбы в сосудах, коагуляционный некроз всех слоев кожи и 

прилегающей поперечнополосатой мышечной ткани и др.) нужно оценивать в 

совокупности, так как по отдельности они могут быть обнаружены и в посмертных 

бороздах [19, 30, 54, 84, 126]. 

Перспективным представляется возможность установления прижизненности 

странгуляционной борозды с помощью иммуногистохимических методов (ИГХ), 

включающих использование поликлональных антител к фибриногену, 

иммуноглобулину лямбда, цитокератину; оценку экспрессии белков теплового 

шока 27 и 70 (англ. heat shock proteins, HSP), FOXO3 (Forkhead box O3), 

эпидермального убиквитина, c-FLIP (cellular FLICE-inhibitory protein), аквапорина 

3 (AQP-3) и интерлейкин 1-бета [23, 82, 85, 86, 87]. ИГХ исследования особенно 

эффективны в случаях отсутствия геморрагической инфильтрации в валиках и дне 

борозды, определяемой микроскопически [23]. Для диагностики прижизненности 

повешения также можно исследовать изменение уровня тиреоглобулина и 

трийодотиронина в крови, экспрессию антигена CD-117 в клетках 

межальвеолярных перегородок и AQP-5-позитивные гранулярные агрегаты и 

фрагменты во внутриальвеолярных пространствах [23, 110, 129]. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Смертность от механической асфиксии вследствие повешения в целом 

в Российской Федерации планомерно снижалась с 2017 по 2021 гг.; максимальное 

снижение смертности от повешения отмечено во время пандемии COVID-19. 

2. Погибшими от повешения в подавляющем большинстве случаев 

(81.7%) являются лица мужского пола. Возраст погибших коррелирует с полом 

(медиана возраста для мужчин составила 41 год, для женщин – 52 года). 

Характерный профиль погибших: холостые (41.0%), безработные (38.6%), 

имеющие среднее образование (36.5%). Повешение наиболее часто совершается в 

жилых помещениях: квартирах и частных домах (60.4%), чаще всего наблюдаются 

весной (27.8%), у детей и подростков – в осенне-зимний период (36.1%). Алкоголь 

в крови был обнаружен в 42% случаев у мужчин и в 28,3% случаев у женщин. 

3. Характерными признаками повешения являются повреждения 

внутренних структур шеи, включающие: кровоизлияния в ПЖК (36.5%), ножки 

ГКСМ в области прикрепления их к грудине или ключицам (29.3%), регионарные 

лимфоузлы шеи (12.6%); признак Каспера (11.3%); переломы подъязычной кости 

(12.2%) и щитовидного хряща (6.3%); признаки Амюсса (6%), Бруарделя (5%) и 

Мартина (2.4%), а также повреждений (разрывов, субинтимальных кровоизлияний) 

внутренней оболочки позвоночных артерий (25.8% от всех случаев). 

4. В качестве дополнительных признаков судебно-медицинской 

диагностики повешения можно использовать наличие кровоизлияний в заднюю 

стенку глотки, экхимозов в клетчатке заглоточного пространства и переломов в 

щитовидном хряще, степень выраженности которых зависит от возраста; 

изменения в локализации повреждений внутренней оболочки сонных и 

позвоночных артерий в зависимости от положения узла петли на шее. 

5. Разработана оригинальная методика секционного исследования 

внутренних структур задней поверхности шеи, предполагающая извлечение 

шейного отдела позвоночника и изучение выделенного сегмента с получением 

доступа к позвоночным артериям и спинному мозгу, которая облегчает судебно-
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медицинскую диагностику повреждений органокомплекса шеи. Предложен 

комплексный алгоритм проведения судебно-медицинской экспертизы при 

повешении с учетом характера морфологических изменений в структурах шеи, 

повышающий ее доказательность и эффективность. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

При проведении судебно-медицинской экспертизы в случае повешения 

необходимо: 

1. Ознакомиться с обстоятельствами дела из определения или 

постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы, изучить протокол 

осмотра места происшествия, медицинскую документацию и т.д. 

2. Тщательно описать петлю на шее либо доставленную вместе с ним (при 

наличии) и странгуляционную борозду (локализация, количество борозд, 

замкнутость, направление, выраженность на протяжении и другие 

характеристики), провести пробу Бокариуса. 

3. Вырезать кусочки кожи из области странгуляционной борозды, 

содержащие дно, верхний и нижний краевые валики с неповрежденными 

окружающими тканями, подкожно-жировой клетчаткой и прилегающими 

поперечнополосатыми мышцами для направления на гистологическую экспертизу. 

4. Уделить особое внимание выявлению кровоизлияний в подкожно-

жировую клетчатку, ножки грудино-ключично-сосцевидной мышцы и 

регионарные лимфоузлы шеи, признаков Каспера и Бруарделя, а также переломов 

подъязычной кости и хрящей гортани, признаков Амюсса и Мартина. 

5. В случаях атипичного положения петли на шее трупа, а также при 

подозрении на повреждения глубоких структур шеи произвести извлечение 

шейного отдела позвоночника со вскрытием позвоночного и межпозвоночного 

каналов и исследованием спинного мозга и позвоночных артерий в соответствии c 

комплексной методикой топографо-анатомического препарирования 

органокомплекса шеи. 

Дополнительные критерии диагностики повешения основаны на изменениях 

в характере повреждений глотки, хрящей гортани и сосудов шеи, зависящих от 

возрастных особенностей погибших и расположения петли на шее. Предложенные 

рекомендации значительно повышают объективность судебно-медицинских 

экспертиз в случаях повешения при неустановленных обстоятельствах.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

AQP – Aquaporin (Аквапорин) 

c-FLIP – cellular FLICE-inhibitory protein 

FOXO3 – Forkhead box O3 

HSP – Heat shock proteins 

БСМЭ – Бюро судебно-медицинской экспертизы 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ГКСМ – Грудино-ключично-сосцевидная мышца 

ДЗМ – Департамент здравоохранения Москвы 

ДФО – Дальневосточный федеральный округ 

ИГХ – Иммуногистохимические исследования 

ЛУ – Лимфатические узлы 

МО – Московская область 

ПФО – Приволжский федеральный округ 

ПЖК – Подкожно-жировая клетчатка 

ПяК – Подъязычная кость 

СЗФО – Северо-Западный федеральный округ 

СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ 

СФО – Сибирский федеральный округ 

УФО – Уральский федеральный округ 

ЦФО – Центральный федеральный округ 

ЩХ – Щитовидный хрящ 

ЮФО – Южный федеральный округ 
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