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Резюме. В статье рассматривается самоповреждающее поведение у подростков. Проанализирована 
динамика самоповреждающего поведения в период двухлетнего катамнестического наблюдения у под-
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Ранее предполагалось, что склонность к са-
моповреждающему или суицидальному по-
ведению может быть определена на осно-

ве анализа следующих особенностей аутоагрес-
сивных действий: намерения, летальности спосо-
ба, частоты (хронического характера действий) и 
психологических характеристик (степени сужения 
сознания, выраженности душевной боли, уровня 
безнадежности и т.п.). Однако, с течением вре-
мени стало ясно, что каждый из этих критери-
ев не является надежным прогностическим фак-
тором в определении всего многообразия аутоа-
грессивной активности человека. Так, появились 
такие дефиниции, как парасуицидальное пове-
дение, демонстративно-шантажный суицидаль-
ный поступок, латентный (хронический) суицид 
и т.д., которые способствовали еще большей ди-
агностической неопределенности в области суи-
цидологии.

Вместе с тем многие авторы, несмотря на мно-
жество истолкований аутоагрессивных действий, 
сходятся во мнении, что они имеют собствен-
ную динамику и, порой, сочетаются [11, 12]. В 
свое время взаимосвязь самоповреждающего и 
суицидального поведения была трагически про-
демонстрирована Винсентом ван Гогом, который 
отрезал себе мочку уха в 1888 году за два года 
до выстрела в сердце. В силу того, что самопо-
вреждения в анамнезе и суицид нередко соче-
таются, большинство современных авторов фик-
сируют внимание на факторах, которые способ-
ствуют трансформации аутоагрессивного поведе-
ния [3, 7, 13]. Вместе с тем, незначительное вни-
мание уделяется аспектам суицидального фанта-
зирования, которое имеет особое значение в под-

ростковом возрасте, т.е. в том периоде, когда та-
кие формы поведения как раз манифестируют и 
закрепляются [2, 5, 6, 10]. По своей сути фанта-
зирование может рассматриваться как один из 
механизмов психологической защиты. Фантазии, 
таким образом, обеспечивают ослабление эмо-
ционального напряжения, вызванного интер- и 
интрапсихическими конфликтами [4]. Однако, в 
некоторых случаях, особенно при наличии пси-
хической патологии, подобные фантазии в силу 
особенностей когнитивного функционирования 
и эмоциональной регуляции могут закреплять-
ся в сознании и, в свою очередь, оказывать нега-
тивное влияние на душевное состояние подрост-
ка, превращаясь в «дамоклов меч», нависающий 
над той тонкой нитью, которая соединяет стра-
дающего подростка с его бытием.

Целью исследования явилось изучение дина-
мики самоповреждающих действий у подростков 
и их взаимосвязи с формированием суицидально-
го поведения на основе анализа аутоагрессивного 
фантазирования.

Материал и методы исследования

Проведено клиническое обследование под-
ростков, обратившихся за помощью в отделение 
лечения психических расстройств у лиц молодого 
возраста СПб НИПНИ им. В.М.Бехтерева. Было 
обследовано 56 подростков в возрасте от 14 до 
17 лет включительно, 25 юношей и 31 девушка 
(средний возраст 15,4+1,2 лет). Период катамне-
стического наблюдения составил 2 года. Иссле-
дование проводилось с использованием клинико-
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анамнестического, клинико-психопатологического 
методов.

Результаты

На первом этапе исследования из общего числа 
обратившихся на отделение, выделялись подрост-
ки с самоповреждающим поведением (СПП), в не-
зависимости от выставляемого диагноза (таб.1). 
Следует отметить, что преобладающими диагно-
зами у подростков с СПП являлись расстройства 
адаптации (F43.20-F43.25) — 30,4%; депрессивные 
расстройства (F32.0-F32.2; F33.0-F33.2) — 17,9% и 
формирующиеся расстройства личности — 16,0%. 
Меньшую долю составляли подростки с шизофре-
нией и расстройствами шизофренического спек-
тра в состоянии ремиссии (F20-F25) — 12,5%, с 
тревожными расстройствами (F40-F41) — 10,7%, 
биполярным аффективным расстройством 
(F31) — 7,1% и расстройствами пищевого пове-
дения (F50.0-F50.3) — 5,4%. Отмечались и гендер-
ные различия: у девушек по сравнению с юно-
шами чаще встречались депрессивные расстрой-
ства — 22,5%, биполярное аффективное расстрой-
ство — 9,7% и расстройства пищевого поведе-
ния — 9,7%; у юношей же чаще по сравнению с де-
вушками диагностировались шизофрения и рас-
стройства шизофренического спектра — 20,0% и 
тревожные расстройства — 16,0%.

При дифференциальной диагностике аутоа-
грессивных действий, на первом этапе исключа-
лись любые формы суицидальной активности в 
анамнезе, как внутренние (пассивные суицидаль-
ные мысли, суицидальные замыслы и намерения), 
так и внешние (суицидальная попытка). Для диа-
гностики СПП выполнялись четкие критерии со-
ответствия таким действиям, которые предлага-
ются к использованию в 3 секции DSM-5 в рам-
ках описания несуицидальных самоповреждений 
(nonsuicidal self-injuiy). В силу дискутабельности 
данных критериев и новизны для отечественной 
практики они полностью приводятся ниже:

A. За последний год индивид в течение 5 или 
более дней занимался преднамеренным нанесе-

нием самому себе повреждений кожного покро-
ва для того, чтобы вызвать кровотечение, крово-
подтеки или боль (например, нанесение себе ран, 
уколов, ударов, чрезмерное трение) с ожидани-
ем того, что травма приведет к легкой или сред-
ней степени физического вреда. Отсутствие суи-
цидальных намерений либо определяется самим 
индивидом, либо основано на многократно повто-
ряющемся поведении, которое свидетельствует об 
отсутствии желания смерти.

B. Индивид совершает акты самоповреждений 
с одной или несколькими целями: (1) для отвле-
чения от негативного эмоционального состояния 
или неприятных мыслей; (2) для устранения меж-
личностных трудностей; (3) для достижения более 
хорошего настроения. Облегчение состояния при 
мыслях о самоповреждении, во время или вскоре 
сразу после самоповреждения отражает паттерны 
зависимого поведения и связано с многократным 
повторением этих действий.

С. Преднамеренное самоповреждение характе-
ризуется, по крайней мере, одним из следующих 
аспектов: (1) межличностные трудности или нега-
тивные чувства или мысли, такие как депрессия, 
тревога, напряжение, гнев, общий дистресс или 
самокритика, возникающие в период непосред-
ственно перед началом самоповреждающего акта; 
(2) до совершения акта самоповреждения период 
поглощенности мыслями об этом настолько ин-
тенсивен, что возникают трудности самоконтро-
ля; (3) размышления о самоповреждении возни-
кают очень часто, даже вне периода их нанесений.

D. Поведение социально не санкционировано 
(пирсинг, татуировки, проявления религиозного 
или культурно-обусловленного ритуала и пр.) и 
не ограничено тем, что человек обдирает коросты 
или грызет ногти.

E. Поведение или его последствия вызывают 
клинически значимый дистресс или влияют на 
межличностные, учебные или другие важные об-
ласти социального функционирования.

F. Поведение не возникает исключительно во 
время психотических эпизодов, делирия, наркоти-
ческого или алкогольного опьянения. У лиц с на-

Таблица 1. Распределение подростков по основным диагностированным психическим и поведенческим 
расстройствам

Основной диагноз (МКБ-10) Всего (N=56) Юноши (N=25) Девушки (N=31)

абс. % абс. % абс. %

Расстройства адаптации (F43.20-F43.25) 17 30,4 8 32,0 9 29,0

Депрессивные расстройства
(F32.0-F32.2; F33.0-F33.2) 10 17,9 3 12,0 7 22,5

Формирующееся расстройство личности (F60-F61) 9 16,0 4 16,0 5 16,1

Шизофрения и р-ва шизофренического
спектра (F20-F25; ремиссия) 7 12,5 5 20,0 2 6,5

Тревожные расстройства (F40-F41) 6 10,7 4 16,0 2 6,5

Биполярное аффективное расстройство (F31) 4 7,1 1 4,0 3 9,7

Расстройства пищевого поведения (F50.0-F50.3) 3 5,4 0 0,0 3 9,7
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рушением развития нервной системы поведение 
не является частью паттерна повторяющихся сте-
реотипий. Поведение не связано с другим психи-
ческим расстройством или медицинским состоя-
нием (например, психотическим состоянием, рас-
стройствами аутистического спектра, нарушением 
умственного развития, синдромом Лех-Шихана, 
стереотипным двигательным расстройством с са-
моповреждением, трихотилломанией).

Следует отметить, что в группу подростков с 
СПП мы не включали молодых людей, у которых 
отмечались попытки самоотравления. Это связа-
но не только с отсутствием описания подобной 
категории в диагностических критериях, но и с 
тем, что чаще всего подобные действия относятся 
к парасуицидальному поведению, т.е. к действи-
ям, которые, скорее всего, не завершатся смертью 
индивида, а выбранный способ обладает сравни-
тельно небольшим летальным потенциалом. Вме-
сте с тем, такая позиция имела и принципиаль-
ный характер для нашего исследования поскольку 
рассмотрение аутоагрессивного фантазирования 
чаще всего подразумевало представление акта са-
моповреждения (самопореза, прижигания) в слу-
чае СПП или более летального действия (пры-
жок с высоты, повешение) в случае формирова-
ния внутренних форм суицидального поведения. 
Самоотравление в данном случае носит промежу-
точный характер и связано, скорее, с фантазиро-
вание на тему последствий для других, т.е. отра-
жает реакцию ближайшего окружения на сообще-
ние о смерти подростка.

В соответствии с вышеозначенными критерия-
ми был проведен анализ СПП у подростков. Не-
смотря на наличие самоповреждающих действий 
в течение последнего года (подтвержденных меди-
цинской документацией, данными полученными 
от подростков и их родителей), проводился ана-
лиз их частоты за последние 3 месяца, в связи с 
тем, что в большинстве случаев подростки не мог-
ли уверенно сказать о том, как часто они прибе-
гали к самоповреждениям в более ранний период.

При оценке частоты подобных действий было 
выявлено, что практически каждый день СПП 
встречается в 8,9% случаев, при этом тяжесть са-
моповреждений является легкой и связана, как 
правило, с нанесением поверхностных самопоре-
зов, щипков или ударов в области лица, конеч-
ностей или живота. Подобное поведение в боль-
шей степени являлось стереотипным и отражало 
скорее привычную бессознательную форму мгно-
венного реагирования на любой, даже самый не-
значительный, раздражитель. С частотой 1-3 раза 
в неделю самоповреждения наносили 55,4% под-
ростков. У таких подростков чаще встречались 
более тяжелые по соматическим последствиям 
действия, которые определялись уровнем пере-
живаемого психо-эмоционального дискомфор-
та. Также для них было более характерно пред-
почтение однообразных самоповреждений в виде 
самопорезов в области голеней, бедер и предпле-
чий. В 35,7 % случаев подростки наносили само-
повреждения 1-3 раза в месяц, при этом подоб-

ные действия чаще всего локализовались в дис-
кретный промежуток времени и были связаны с 
определенным «триггером». Этих подростков от-
личала меньшая осознанность последствий сво-
их действий и большая фиксированность на чув-
стве переживания невыносимого душевного со-
стояния, обозначаемого интервьюируемыми, как 
душевная боль (psychache). В таких случаях под-
ростки могли использовать крайне болезненные, 
но вместе с тем относительно менее опасные (чем 
при глубоких самопорезах), формы самоповреж-
дений, например прижигание сигаретой или вве-
дение иглы под кожу.

Описывая суицидальное поведение у под-
ростков, ряд авторов выделяли так называемые 
демонстративно-шантажные действия, которые 
имеют основной целью демонстрацию намерения 
умереть. При анализе СПП мы также учитывали 
возможное наличие подобных тенденций. Можно 
отметить, что в целом «суицидальная» демонстра-
ция не была характерна для подростков с СПП. 
Большинство исследуемых (78,6%) старательно 
скрывали наличие самоповреждений от окружа-
ющих. Например, часть из них наносили самопо-
вреждения в закрытых одеждой местах (внутрен-
няя поверхность бедер, живот), постоянно носи-
ли кожаные браслеты на руках в случае самопоре-
зов на предплечьях, объясняли их случайностью 
при наличии кровоподтеков или царапин на лице 
и теле. Некоторые подростки (21,4%), нанося са-
моповреждения с целью облегчения своего душев-
ного состояния, могли использовать сложившую-
ся ситуацию, как метод воздействия на окружа-
ющих, включенных в межличностный конфликт. 
Как правило, это были лица женского пола, име-
ющие проблемы в интимно-личностной сфере.

Парадоксальным, и в то же время закономер-
ным, являлся факт большей открытости в предъ-
явлении самоповреждений в информационной 
сфере интернет-контента, когда подростки ис-
пользовали социальные сети для их демонстра-
ции. Несмотря на то, что иногда это носило ано-
нимный характер (использование «дополнитель-
ных» страниц), в большинстве случаев доступ яв-
лялся открытым. Подобная демонстрация была ха-
рактерна для 28,6% всех обследованных подрост-
ков. Данная тенденция свидетельствует не только 
о переносе большей части реальной коммуника-
ции в область виртуального взаимодействия, но 
и о своеобразном слиянии «Я-виртуального» и 
«Я-реального» у подростка, когда эксперименти-
рование над своим телом становится частью са-
мопрезентации, широко обсуждаемой и поддер-
живаемой в референтных группах. С нашей точ-
ки зрения, в какой-то мере подобный психологи-
ческий феномен может способствовать даже из-
менению физиологического эффекта (снижении 
болевой реакции) при нанесении самоповрежде-
ний у подростков.

Отчасти подобные размышления подтвержда-
ются некоторыми исследованиями, например экс-
периментом J.Haines с соавт. (1995), который опи-
сал динамику ряда физиологических реакций (на-
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пример, замедление пульса) у лиц с самоповреж-
дающим поведением по сравнению с контроль-
ной группой при представлении самопореза и 
отсутствии различий в реакциях при представле-
нии нейтральных событий, ссоры с близким че-
ловеком и случайного ранения (пореза кухон-
ным ножом). Таким образом, изначальное ожи-
дание релаксационного эффекта от самоповреж-
дения у подростка при просмотре изображений 
подобного плана в интернет-группах, соединяясь 
с возможностью мгновенной виртуальной само-
презентации, может способствовать закреплению 
облегчающей эмоциональное состояние копинг-
стратегии, которая характеризуется не только не-
конструктивным потенциалом, но и аддиктивной 
составляющей, определяющей в итоге рост толе-
рантности к болевым воздействиям.

В связи с тем, что рядом авторов активно об-
суждается феномен фантазирования при рас-
смотрении суицидального поведения, нами была 
проанализирована динамика суицидальных фан-
тазий у обследованных подростков. В силу того, 
что на момент первичного интервьюирования у 
них, по сути, отсутствовали суицидальные тен-
денции, можно сказать, что область фантазиро-
вания ограничивалась именно представлениями 
и визуализацией актов самоповреждений без на-
мерения умереть. Однако при катамнестическом 
наблюдении была выделена отдельно группа под-
ростков (26,8%), у которых в явной мере проя-
вилась тенденция к формированию именно су-
ицидального фантазирования. В рамках концеп-
ции суицидального поведения А.Г. Амбрумовой 
[1], подобные тенденции можно было охарактери-
зовать, как пассивные суицидальные мысли, ко-
торые определялись наличием представлений и 
фантазий на тему своей смерти, но не лишения 
себя жизни как самопроизвольной активности. В 
этой группе подростков суицидальное фантазиро-
вание, с одной стороны имело значение для сни-
жения уровня эмоционального напряжения, так 
же как и в случае представлений актов самопо-
вреждений ранее, но в то же время являлось бо-
лее аффективно насыщенным, с невозможностью 
переключения внимания на другие мысли и отто-
го воспринимаемое как более не переносимое, в 
связи с чем формировался «порочный круг» нере-
ализованных желаний, которые требовали своего 
разрешения. Помимо этого, суицидальное фанта-
зирование характеризовалось в большей степени 
представлениями о реакции окружающих на дей-
ствия подростка, и не было связано только лишь 
с самим гипотетически совершаемым действи-
ем. В случае же фантазирования на тему спосо-
ба совершения акта аутоагрессии по отношению 
к себе, при суицидальном фантазировании про-
являлись яркие и образные картины, связанные 
с более брутальными действиями, например по-
вешением, прыжком под поезд метро, падением 
с высоты. При анализе группы с суицидальным 
фантазированием было выявлено преобладание 
среди них лиц с аффективными расстройствами 
(депрессия, БАР) — 60,0% и шизофренией — 27,0%.

В какой-то степени данные нашего исследо-
вания согласуются с теоретической концепци-
ей T.Joiner (2005), который описал три наиболее 
значимые области, связанные с риском суици-
да: ощущение того, что суицидент является бре-
менем для окружающих; чувство изоляции; при-
выкание к причинению себе боли. Третий фак-
тор является же и центральным при обсуждении 
трансформации самоповреждающего поведения в 
суицидальное. T.Joiner предполагает, что люди с 
СПП постепенно теряют страх смерти через при-
выкание к болевым ощущениям. В нашем иссле-
довании при анализе динамики СПП у подрост-
ков с суицидальным фантазированием были вы-
явлены все эти три фактора, причем страх смер-
ти (а опосредованно и боли, связанной с ней), ко-
торый обычно рассматривается как основа анти-
суицидального барьера, имел небольшое значение 
вследствие повторяющихся стереотипных самопо-
вреждений. В свою очередь чувство одиночества, 
изоляции, ненужности у таких подростков было 
связано не только с особенностями межличност-
ных, семейных отношений, но и непосредствен-
но с наличием душевного расстройства, опреде-
ляющего депрессивную симптоматику, как основ-
ную — в случае с депрессивным или биполярным 
расстройствами, и опосредованную — в случае 
шизофрении или расстройств шизофренического 
спектра (постановка диагноза в молодом возрасте, 
частые госпитализации, побочные эффекты ней-
ролептической терапии и т.д.).

При анализе суицидальной активности за пе-
риод двухлетнего катамнестического наблюдения 
за подростками с СПП, было выявлено, что со-
вершили суицидальную попытку 8 подростков 
(14,3%), при этом завершенных суицидов не было. 
Для данных подростков было характерно наличие 
суицидального фантазирования в пресуицидаль-
ном периоде. При этом у 5 подростков преобла-
дали фантазии, отражающие планируемые суи-
цидальные действия. В воображении рисовались 
образные картины смерти по разным причинам: 
падения с высоты, повешения, прыжка под по-
езд. В фантазиях подростки проигрывали раз-
личные подготовительные действия, воображался 
подходящий способ самоубийства, место и вре-
мя для совершения суицида. На начальном эта-
пе формирования подобные фантазии перемежа-
лись и с картинами смерти от случайных причин 
или чужих рук. В целом, имея изначально весь-
ма разрозненный и неопределенный характер, эти 
фантазии постепенно структурировались, и через 
какое-то время можно было говорить об опреде-
ленном суицидальном плане, который и вопло-
щался в жизнь. С практической точки зрения 
можно сказать, что чем выше была степень со-
держательной проработки планируемых действий 
в фантазиях, тем более высокой являлась степень 
суицидального риска.

У остальных 3 подростков преобладали фанта-
зии, отражающие предполагаемую реакцию окру-
жающих на суицидные действия. Сюжет фанта-
зирования отражал реакцию ближайшего окруже-
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ния на сообщение о смерти. В воображении ри-
совались картины траурных мероприятий, род-
ственников возле гроба — плачущих, скорбящих, 
произносящих покаянные речи. Согласно мне-
нию всех интервьюируемых подростков, совер-
шивших суицидальную попытку, суицидальные 
фантазии обладали более неконтролируемым и 
аффективно-насыщенным характером, разноо-
бразной структурой и меньшим релаксирующим 
потенциалом по сравнению с фантазиями, связан-
ными с самоповреждениями.

Заключение

Подростковый возраст является особым, «уяз-
вимым» периодом в жизни каждого человека. Это 
определяется не только естественно возникающи-
ми трудностями, связанными с высоким уровнем 
конкуренции в группе сверстников, необходимо-
стью сепарации от родителей и недостаточностью 
когнитивно-эмоциональных регуляторных меха-
низмов. Подобная уязвимость в некоторых случа-
ях определяется манифестацией различных пси-
хических расстройств, которые могут провоциро-
вать формирование аутоагрессивных тенденций: 
самоповреждающего и/или суицидального поведе-
ния. При этом на начальном этапе данные тенден-
ции могут базироваться на специфическом аутоа-
грессивном фантазировании, которое в дальней-
шем трансформируется в представления, то есть 
переходит из чувственных наглядно-образных ка-
тегорий в область абстрактно-логических умоза-
ключений. В зависимости от определяющего эмо-
ционального состояния и соответствующих ког-
нитивных установок, подобные фантазии реали-

зуются в определенных копингах поведения, за-
крепляющихся со временем. Поскольку такие ко-
пинги чаще всего способствуют уменьшению вы-
раженного напряжения и фиксации на негатив-
ных мыслях путем отвлечения на сенсорную до-
минанту, связанную с болью, в какой-то степени 
подобный механизм может определять и динами-
ческое изменение аутоагрессивного фантазирова-
ния с формированием склонности к преоблада-
нию суицидального компонента, характеризующе-
гося большей аффективной насыщенностью, бру-
тальностью предполагаемого способа аутоагрес-
сии и межличностной направленностью.

Можно предположить, что СПП у подростков 
представляет собой широкий континуум поведен-
ческих стратегий, которые в ряде случаев способ-
ствуют своеобразному созреванию эмоционально-
регуляторных механизмов, позволяя пройти опас-
ный возрастной период без значимых потерь, а у 
некоторых подростков, закрепляются как основ-
ная форма избегания трудностей, в дальнейшем 
трансформируясь в различные формы саморазру-
шающего поведения с присоединением различных 
аддикций и/или суицидальных тенденций. С на-
шей точки зрения, динамическое наблюдение за 
подростком с момента проявления первых при-
знаков СПП позволяет дифференцированно ис-
пользовать различные терапевтические страте-
гии, связанные как с фармакотерапией, нацелен-
ной на устранение симптомов душевного рас-
стройства, так и с выбором психотерапевтической 
направленности работы, нацеленной на нормали-
зацию межличностных отношений, проблемно-
решающего поведения и особенностей эмоцио-
нальной регуляции.
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