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Суицидные ожоги представляют серьезную социальную и медицинскую проблему для общества.
Представлен обзор публикаций по самосожжению за период 2001–2013 гг. Преднамеренные ожоги со�
ставляют 2–9 % госпитализаций в ожоговые отделения в Европе и Северной Америке и 25 % – в развива�
ющихся странах. Низкий уровень жизни, как и низкий уровень образования населения, накладывают
свой отпечаток на специфику получения данных ожогов, их тяжесть и последствия. Указанные в статье
особенности позволяют сориентировать комбустиологов и врачей смежных специальностей на адек�
ватное оказание помощи таким тяжелым и необычным пострадавшим.
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Эпидемиология, демографические и соци�
альные факторы риска рассматриваемого спо�
соба самоубийства в Азии отличаются от эко�
номически развитых стран Европы и Америки,
но последствия и особенности лечения имеют
много общего.

Самоубийство, как осознанное действие,
направленное на добровольный уход из жизни,
является серьезной психосоциальной и меди�
цинской проблемой человечества в XXI в. во
всем мире [18]. Оно совершается человеком с
полным осознанием его смертельного исхода
и имеет глубокие исторические и религиозные
корни. Печальная статистика свидетельствует о
значительной частоте суицидных случаев в Азии
(Иран, Индия), Африке (Египет), среди ряда эт�
нических групп в США, в некоторых Прибалтий�
ских странах [29]. Их показатель варьирует в
диапазоне от 10 на 100 000 человек населения
в год в Египте и до 35 на 100 000 человек в год
в Северной Европе, в том числе в Литве, Фин�
ляндии и России [11, 20, 25].

В зависимости от особенностей географи�
ческих регионов, культуры, религии, пола и воз�
раста населении, его обычаев и традиций, а так�
же социально�экономических факторов, влия�
ющих на мировоззрение и уровень жизни об�
щества в целом, существуют много способов

самоубийств [6, 10]. Преднамеренный уход из
жизни путем самосожжения имеет долгую ис�
торию, зачастую религиозное обоснование и
оказывает мощное эмоциональное влияние на
все слои населения любого общества в боль�
шей степени, чем любая другая форма само�
убийства [4]. Это самый драматичный, жесто�
кий поступок, который трудно понять большин�
ству людей [19, 24]. Американская ожоговая ас�
социация относит самосожжение к одной из раз�
новидностей термической травмы. Полученные
при этом ожоги, как правило, являются крайне
тяжелыми, приводящими зачастую к летально�
му исходу. Для спасения человеческой жизни
требуется длительный период дорогостоящего
лечения. Но после выписки из стационара пост�
радавший и его семья соприкоснутся с серьез�
ными физическими и психологическими послед�
ствиями этого поступка, что потребует не менее
затратных и продолжительных этапов социаль�
ной и психологической реабилитации.

В XXI в. данная проблема стоит перед чело�
вечеством столь остро, что Всемирная органи�
зация здравоохранения (ВОЗ) и Международ�
ная ассоциация по предотвращению само�
убийств (IASP) объявили 10 сентября как еже�
годный день предотвращения самоубийств в
мире [28].
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Если демографические, экономические и
социально�культурные факторы риска соверше�
ния самосожжения в азиатских странах отлича�
ются от западных, то клинические аспекты по�
следствий этих трагедий имеют много общего
[26, 27]. Неудивительно, что в зарубежной пе�
чати данной тематике посвящено значительное
количество публикаций. В связи с этим, в пред�
ставленном обзоре были изучены публикации,
посвященные особенностям эпидемиологии,
социальным и медицинским факторам данной
проблемы в странах Ближнего и Среднего Вос�
тока.

Иран. Z. Fardiazar и соавт. в 2012 г. опубли�
ковали данные по травматизму в Иране за пе�
риод 2000–2012 гг. Авторы исследовали реги�
он, включающий 31,5 % населения страны. Час�
тота попыток самосожжения составляла 11 %,
летальность у таких пострадавших достигала
45,2 %. Кроме того, продолжительное стацио�
нарное лечение в 7,6 % окончилось инвалидно�
стью.

За период с 2002 по 2004 г. в ожоговое от�
деление госпиталя Shahid Beheshti поступили
235 обожженных [14]. Большинство травм про�
изошли в домашних условиях. Выделены 2 груп�
пы пострадавших: в 1�й группе пациентов
(149 человек, или 63,4 %) ожоги возникли вслед�
ствие непреднамеренных причин, во 2�й группе
(86 человек, или 36,6 %) – огонь использовали
сознательно для сведения счетов с жизнью. В
стационарном лечении нуждались 12,1 и 7,0 по�
страдавших, соответственно, в пересчете на
100 тыс. человек населения провинции
Boyerahmad, где проживают 615 тыс. человек.
Наиболее частым этиологическим фактором в
обеих группах были ожоги, вызванные воспла�
менением керосина – 43,2 и 87,5 %.

Авторы определили значительную разницу в
соотношении полов (мужчины : женщины) меж�
ду случайными (1 : 40) и суицидальными (0 : 13)
группами пациентов. Средний возраст постра�
давших был (19,4 ± 13) лет и (24,9 ± 13) лет со�
ответственно. Общая площадь ожогов колеба�
лась от 5 до 95 % поверхности тела, со средним
значением 15 % в 1�й группе и 65 % поверхнос�
ти тела – во 2�й.

Средняя продолжительность стационарного
лечения у лиц с непреднамеренными ожогами
составляла 8 дней с диапазоном 1–43 сут. В слу�
чаях самосожжения данный показатель был ра�
вен 4 дням с диапазоном от 1–36 сут. Однако,
если во 2�й группе врачам удавалось спасти
человека в период ожогового шока, то человек
в среднем находился на больничной койке 20
дней с диапазоном 4–53 сут. Показатель смерт�

ности в клинике был 2,1 и 59,5 % или в пересче�
те на популяцию населения провинции 0,24 и
3,81 на 100 тыс. человек соответственно.

При этом иранские специалисты констати�
ровали еще одну проблему – дискриминацион�
ное отношение медицинского персонала ожо�
говых отделений к весьма специфичному кон�
тингенту больных в сравнении с пациентами,
которые получали термическую травму в быту
или на производстве [24]. Они выполнили анке�
тирование 116 пострадавших, поступивших на
лечение с сентября 2008 г. по март 2009 г. в
ожоговое отделение госпиталя Taleqani в Ила�
ме. Было 57 случаев самосожжения и 59 – не�
преднамеренных ожогов. Оказалось, что в 1�й
группе в 68,4 % анкет поведение медицинского
персонала по отношению к пострадавшим было
оценено как хорошее. Во 2�й группе эта оценка
была зафиксирована гораздо чаще – 86,5 %
анкет.

В еще одной провинции – Фарс (юго�запад
Ирана) – среди всех обожженных, поступивших
за период с апреля 2003 г. по март 2005 г. на
стационарное лечение в госпиталь Ghotb�eddin
Shirazi, 231 (24,8 %) человек были самоубийца�
ми [17]. Преобладали пациенты женского пола –
71,4 % наблюдений. Суицидные ожоги произош�
ли в основном в возрастной группе от 15 до
24 лет (49,1 % случаев). Как правило, пострадав�
шие имели значительную площадь поражения –
в среднем 70 % поверхности тела при интервале
границ от 4 до 100 %. Для сравнения: у лиц, по�
лучивших ожоги непреднамеренно, этот показа�
тель был равен 28 % с интервалом границ – от 1
до 100 % поверхности тела. Летальность в слу�
чаях самосожжения была значительно выше и
достигала 62,3 % в сравнении с группой лиц,
получивших случайные ожоги, – 27,7 %.

Анализ данных Центра здоровья и базы дан�
ных судебно�медицинской экспертизы провин�
ции Хамадана – западный Иран за период с ап�
реля 2008 г. по март 2010 г. был выполнен и
опубликован B. Amiri и соавт. в 2012 г. Специа�
листы, исследуя 5414 попыток самоубийств,
установили, что в 8,4 % случаев они привели к
летальному исходу. В общей структуре само�
убийств в 74,2 % случаев люди прибегли к са�
мосожжению.

Большинство суицидальных попыток и за�
вершенных самоубийств произошли среди
взрослых в возрасте 20–29 лет. В половине на�
блюдений счеты с жизнью пытались свести жен�
щины – 2753 человека, у которых показатель
смертности достигал 3,4 %. Мужчин было 2660,
но при этом их погибло почти в 4 раза больше –
13,7 %.
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Обращает на себя внимание тот факт, что в
последующем 6,7 % людей пытались повторно
совершить самоубийство, причем в 14,2 % слу�
чаев они достигли задуманного. В работе под�
черкнуто, что семейные проблемы (49,7 %) и
психические расстройства (31,6 %) были одни�
ми из самых распространенных причин, толка�
ющих людей на столь отчаянные поступки.

В 2013 г. М. Keyvanara и соавт. опубликовали
результаты обследования 179 пациентов, кото�
рые в течение 6 мес 2010 г. пытались с помо�
щью огня добровольно уйти из жизни. Постра�
давшие поступали в ожоговое отделение гос�
питаля Imam Mousa Kazem в Исфахане. Боль�
шинство из них были молодые замужние жен�
щины, часть из которых имели диплом о завер�
шенной учебе. Значимых различий в сфере за�
нятости не выявлено. Авторы пришли к заклю�
чению, что нет значимых связей между полом,
возрастом, семейным положением, частотой
совершенных ранее суицидальных попыток и
социальным положением в обществе. Имеются
существенные различия между социальным ста�
тусом пострадавшего и способами самоубий�
ства. В различных группах общества на людей
по�разному влияют такие факторы, как семей�
ные неурядицы, отношения к браку, безработи�
ца, финансовые проблемы и т.д.

В 2013 г. A. Shojaei и соавт. выделили еще
одну особенность самосожжения в стране – вза�
имосвязь с временем года. Проведя исследо�
вание за период 2006–2010 гг., они пришли к
заключению, что наибольшее число трагедий
приходятся на летние месяцы, наименьший их
уровень зарегистрирован зимой. Средний воз�
раст погибших лиц составил 31,5 лет. Причем
данный показатель, как и уровень их образова�
ния, и причины для смерти, не имели значитель�
ных колебаний в разные времена года.

В соседнем с Ираном Ираке N. Othman
(2011 г.) изучил рассматриваемую проблему на
основании данных ожогового отделения про�
винции Sulaymaniyah – иракский Курдистан. Наи�
более часто покончить с жизнью пытались жен�
щины. Соотношение полов было 13 : 1. Преоб�
ладал молодой возраст несчастных – от 11 до
18 лет. В 95 % случаев констатирован их низкий
уровень образования, небольшой состав семьи
(95 %) и принятие рокового решения весной –
95 %.

В ожоговое отделение клинической больни�
цы Al�Jumhoori одного из крупнейших городов
Ирана – города Mosul за период с 1 марта
2011 г. по 1 марта 2012 г. было госпитализиро�
вано 459 обожженных [2], из них 103 (22,4 %) –
получили травму во время попытки совершить

самосожжение. Автор отметил разницу в соот�
ношении мужчины : женщины в группах суицид�
ных и случайных ожогов. Данный показатель со�
ставил соответственно 1 : 11,9 и 1 : 1. Все пост�
радавшие были преимущественно молодыми
людьми – 24,3 и 15,6 года соответственно.
В обеих группах пламя являлось наиболее
частым этиологическим фактором травмы –
56,5 % наблюдений. Все пострадавшие получи�
ли тяжелые и крайне тяжелые ожоги. В данной
группе средняя площадь поражения кожных по�
кровов составляла 61 % поверхности тела. Для
сравнения: у людей, получивших термическую
травму при других обстоятельствах, этот пока�
затель не превышал 20 % поверхности тела. Не�
удивительно, что уровень летальности имел су�
щественную разницу – 80,6 и 14,9 % соответ�
ственно.

Некоторые детали случаев самосожжения в
столице страны Тегеране изучили T. Ramim и
соавт. (2013). Авторы исследовали данные 35
попыток самоубийств за 4�летний период. Во
всех случаях несчастные – замужние женщины,
проживавшие в семьях с низким уровнем жиз�
ни. В 91,4 % случаев использовали для возго�
рания нефть. В 60 % трагедий главной причи�
ной рокового шага стали плохие отношения с
супругом. Ни у кого не было выявлено предше�
ствующей психической патологии. Значитель�
ное число трагедий – 42,9 % происходило в
светлое время суток – между 12 и 18 ч, во дворе
дома – 45,7 %, значительно реже – 8 % в ван�
ной, на кухне – 8 %, в столовой – 2 %.

Одной из особенностей самосожжения в
Индии является то, что часто данный способ
самоубийства используют молодые женщины,
состоящие в браке непродолжительное время
[9]. Авторы изучили 140 случаев. В ходе работы
установлено, что большинство жертв (83 %)
прожили всего по 18–26 лет, не имели детей –
65,7 % и в основном погибли в первые 4 года
семейной жизни – 77,2 %. Около 80 % женщин
не имели даже начального образования и явля�
лись домохозяйками – 53 %. Многие прожива�
ли в сельской местности (62,9 %). Обращает на
себя внимание тот факт, что в 81 % случаев их
семьи имели средний материальный достаток.
Наиболее часто до рокового поступка женщину
доводил муж, состоявший в законном (75 %)
или гражданском браке (25 %). Ссоры и месть
являлись ускоряющим фактором для самоубий�
ства по сравнению с хроническими и психиче�
скими заболеваниями [3]. Чаще всего местом
происшествия становилось семейное жилье в
летний сезон. Однако авторы констатировали
пики трагедий в апреле, мае и октябре.
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В 2006 г. K.K. Shaha и S. Mohanthy опублико�
вали результаты исследования случаев самосо�
жжения за 5�летний период с января 1998 г. по
декабрь 2002 г., по данным клинической боль�
ницы медицинского колледжа Berhampur (Вос�
точная Индия). Зарегистрировано 58 случаев.
Пострадавшие были молодыми женщинами в
возрасте от 18 до 26 лет (90,6 %). Стаж семей�
ной жизни – лишь несколько лет. У большинства
из них не было детей. Не имели образования
70,2 % женщин. Все исповедовали индуистскую
религию. Наиболее часто для возгорания ис�
пользовали керосин. Это привело в 68,8 % слу�
чаев к тому, что при поступлении врачи диагно�
стировали ожоги на общей площади свыше
80 % поверхности тела. В последующем, не�
смотря на проводимую интенсивную терапию,
у многих женщин летальный исход наступал в
течение первых 24 ч после трагедии. Не удалось
спасти жизнь 32 (55,1 %) жертвам суицида.

Свыше половины инцидентов (62,5 %) про�
изошли в дневное время. В 71,9 % случаев не�
счастные проживали в сельских районах. Мес�
том отчаянного поступка у 83 % человек стал
семейный дом.

Анализ данных ожогового отделения универ�
ситета Liaquat, Пакистан, показал, что в общей
структуре обожженных, поступивших на стаци�
онарное лечение, 9,8 % были жертвами само�
сожжения [15]. За период с 2001–2008 гг. та�
ких лиц было 154 человека (1�я группа). В по�

давляющем большинстве случаев отчаянный
поступок совершали молодые женщины. В срав�
нении с пострадавшими с непреднамеренными
ожогами (2�я группа) в 1�й группе общая пло�
щадь ожога и частота летальных исходов были
больше – 33,7 % против 6,4 % поверхности тела.
Авторы подчеркнули необходимость привлече�
ния к лечебному процессу врача�психиатра.
Кроме того, ими был сделан вывод, что на со�
вершение отчаянного шага людей толкают из�
менения социально�экономического положе�
ния и традиции семейной жизни, политическая
система и национальные критерии справедли�
вости у слоев общества с невысоким уровнем
жизни.

Обобщенные данные по ожоговым суицидам
в разных странах сведены в таблицу.

Таким образом, на людей в азиатских стра�
нах с низким уровнем жизни крайне негативное
влияние, толкающее их на отчаянный шаг, ока�
зывают такие социальные проблемы, как наси�
лие в семье, низкий уровень образования, без�
работица, финансовые трудности, высокая
плотность населения, религиозное влияние
и т.д. [13, 15]. Следствием самосожжения явля�
ются тяжелые ожоги кожи и зачастую – пораже�
ния дыхательных путей. Данные обстоятельства
определяют высокий уровень летальных исхо�
дов даже при условии, что пострадавшего ус�
певают доставить в специализированный ожо�
говый центр.
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