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Введение. Подростковый возраст является критическим периодом для 

манифестации личностной патологии и формирования аутодеструктивных 

форм поведения. В последние годы фиксируется устойчивый рост 

распространенности несуицидального самоповреждающего поведения (НССП) 

в подростковой популяции. Наибольшую клиническую сложность 

представляют случаи НССП, сочетающиеся с формирующимися личностными 

расстройствами, прежде всего пограничного и эмоционально-неустойчивого 

типов [1]. НССП рассматривается как один из ключевых маркеров 

выраженности эмоциональной дисрегуляции в пубертатном возрасте [2]. 

Вместе с тем вопросы дифференцированной психотерапевтической коррекции с 

учетом личностной структуры подростка остаются недостаточно 

проработанными. Это определяет необходимость выделения специфических 

мишеней для психотерапевтического воздействия. 

Цель исследования. Выделить психотерапевтические мишени при 

работе с НССП у подростков с личностными расстройствами на основе анализа 

клинико-психологических характеристик и паттернов совладающего поведения 

с учетом гендерных особенностей. 

Материалы и методы. В исследование вошли 50 подростков 15–17 лет 

(M=15,9), проходивших лечение в НМИЦ ПН им. В.М.Бехтерева. 

Распределение по полу: юноши – 52,5% (n=26), девушки – 47,5% (n=24). 

Нозологическая структура: эмоционально неустойчивое расстройство личности 

(F60.3) – 42,5%, тревожное расстройство личности (F60.6) – 27,5%, смешанное 

расстройство личности (F61.0) – 30%. Критерии включения: первичная 

госпитализация, отсутствие суицидальных попыток. 

Методики: опросник ISAS (адаптация М.С.Зинчук, 2023); опросник 

суицидального риска Т.Н.Разуваевой (1993); юношеская копинг-шкала ACS 

(адаптация Т.Л.Крюковой, 2002); тест жизнестойкости С.Мадди (адаптация 

Д.А.Леонтьева, Е.И.Рассказовой, 2006). На основании ISAS респонденты 

разделены на основную (с НССП, n=30) и контрольную (без НССП, n=20) 

группы. Статистическая обработка: U-критерий Манна–Уитни, 

корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты исследования. В группе НССП наиболее частыми типами 
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самоповреждений оказались препятствование заживлению ран (35%), 

расцарапывание (20%) и самоизбиение (20%). При этом обнаружились 

гендерные тенденции: расцарапывание чаще встречалось у девушек (26% 

против 14% у юношей), тогда как самоизбиение преобладало у юношей (28% 

против 12% у девушек). Пик дебюта НССП приходился на возраст 13–14 лет, 

ведущим мотивом выступила аффективная регуляция: снижение интенсивности 

негативных эмоций и тревоги. 

Оценка суицидального риска в группе НССП выявила повышенный 

уровень аффективности (3,96 из 6,6), выраженное чувство несостоятельности 

(4,5 из 7,5) и склонность к оправданию суицидального поведения (3,1 из 7) при 

снижении антисуицидального фактора (4,9 против 6,2 в группе без НСПП). При 

этом у девушек наблюдалась более высокая аффективность (4,3 против 3,6 у 

юношей) и более низкие значения антисуицидального фактора (4,6 против 5,1), 

что указывает на их большую уязвимость в отношении суицидального риска. 

Анализ копинг-стратегий показал, что подростки с НССП достоверно 

чаще прибегают к непродуктивным копингам (p=0,01), среди которых 

доминируют самообвинение (p=0,02), несовладание (p=0,013) и поиск 

принадлежности (p=0,015). Продуктивные стратегии, напротив, используются 

реже: позитивный фокус (p=0,001) и ориентация на достижения (p=0,001) 

имеют минимальные значения. При этом обнаружились гендерные различия: 

самообвинение оказалось более выражено у девушек (12,4 против 9,8 у 

юношей), тогда как несовладание чаще встречалось у юношей (11,2 против 

8,7 у девушек). 

Оценка жизнестойкости выявила значимое снижение всех ее компонентов 

в группе НССП: вовлеченности (19,6 против 32,7; p=0,001), контроля (14,9 

против 26,2; p=0,001) и принятия риска (12,0 против 17,6; p=0,011). 

Интегральный показатель жизнестойкости в группе НССП составил 46,05 

против 76,2 в контроле (p=0,001). При анализе гендерных особенностей 

установлено, что у юношей более выражено снижение принятия риска (10,2 

против 12,8 у девушек), тогда как у девушек сильнее снижена вовлеченность 

(17,8 против 21,4 у юношей), что может указывать на различные механизмы 

уязвимости: у юношей – через отказ от нового опыта, у девушек – через 

переживание отвергнутости. 

Корреляционный анализ выявил значимые взаимосвязи, раскрывающие 

психологические механизмы НССП. В группе подростков с 

самоповреждающим поведением обнаружена обратная корреляция между 

оправданием суицидального поведения и несовладанием (r = -0,55; p<0,05), что 

свидетельствует о связи отказа от преодоления стресса со снижением защитных 

установок против суицидальных действий. Корреляционный анализ показал, 

что у подростков с НССП попытки отвлечься от переживаний сопровождаются 

не снижением, а ростом эмоционального напряжения (r = 0,53; p <0,05). При 

этом у девушек эта связь выражена сильнее (r = 0,61; p <0,01). Также в группе с 

НССП обнаружена обратная связь между оправданием суицидальных действий 

и несовладанием (r =-0,55; p<0,05): отказ от преодоления трудностей сочетается 
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со снижением внутренних запретов в отношении суицида. 

Выводы. Полученные данные согласуются с результатами зарубежных и 

отечественных исследований, указывающих на ключевую роль эмоциональной 

дисрегуляции в генезе НССП [1, 3], а также на связь самоповреждений с 

низким уровнем вовлеченности и контроля над собственной жизнью [4]. 

Обнаруженные гендерные различия (преобладание самообвинения и 

аффективности у девушек, несовладания и сниженного принятия риска у 

юношей) соответствуют описанным в литературе различиям в паттернах 

совладания [2]. Это подчеркивает необходимость дифференцированного 

подхода при планировании терапевтических интервенций. 

На основании полученных результатов выделены следующие 

психотерапевтические мишени: эмоциональная дисрегуляция (замена НССП на 

адаптивные техники совладания с учетом гендерных особенностей 

аффективного реагирования); когнитивные паттерны самообвинения и 

несостоятельности (когнитивная реструктуризация); дефицит продуктивных 

копинг-стратегий (обучение навыкам решения проблем); сниженная 

жизнестойкость (укрепление вовлеченности, контроля и принятия риска); 

ослабленный антисуицидальный барьер (укрепление защитных факторов); 

дисфункциональный социальный копинг (развитие навыков здоровой 

коммуникации и принятия поддержки). Учет гендерной специфики при работе 

с данными мишенями повышает эффективность психотерапевтических 

интервенций и соответствует принципам персонализированного подхода в 

охране психического здоровья. 
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Assessment revealed elevated affective vulnerability, maladaptive coping (self-

blame, renunciation coping), and reduced hardiness components (engagement, 

control, risk-taking). Gender-specific dispositions: females exhibited higher 

affectivity and self-blame, males demonstrated more renunciation coping. 

Psychotherapeutic targets include emotional dysregulation, cognitive distortions, 

coping deficits, attenuated hardiness, compromised anti-suicidal barrier, and 

dysfunctional social cognition. 
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Введение. Агрессивное поведение у пациентов с шизофренией 

представляет собой значимую клиническую и социально-медицинскую 

проблему и включает в себя широкий спектр проявлений: вербальную агрессию 

(резкие слова, угрозы, оскорбления, брань, крик), агрессию, направленную на 

объекты, окружающих людей или самого себя. Согласно зарубежным 

исследованиям, распространенность агрессивного поведения среди пациентов с 

психозами составляет от 34% до 70%. По результатам исследований, 

проведенных на базе Республиканского научно-практического центра 

психического здоровья, с психомоторным возбуждением пациентов 

сталкивались 87,3% принявших участие в опросе сотрудников (20,4% 

респондентов отмечали психомоторное возбуждение пациентов ежедневно), с 

проявлениями вербальной агрессии со стороны пациентов сталкиваются 90,4% 

респондентов (при этом 28,4% сотрудников – ежедневно) [1]. Помимо 

клинических последствий, такие эпизоды увеличивают сроки госпитализации, 
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