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самоповреждающее поведение является 
наиболее распространённой дезинтегра-

тивной формой поведения, встречающейся у 
детей и подростков и приводит к немедленным 
или долгосрочным вредным последствиям для 
психического и физического состояния. само-
повреждающее поведение является преднаме-
ренным актом нанесения физического вреда 
самому себе, при отсутствии сознательных 
суицидальных намерений и связано с попыткой 
человека облегчить собственное эмоциональное 
состояние. самоповреждения включают в себя: 
порезы (ножом или бритвой), царапанье кожи, 

нанесение ссадин, удары,  преднамеренную пере-
дозировку наркотиков, сознательное ограничение 
пищи, намеренное препятствие заживлению 
раны, намеренные действия, способствующие 
ухудшению состояния при болезни [16]. также 
к аутодеструкции относят расчёсывание ран, 
ударение себя, удары головой и конечностями о 
различные твёрдые предметы, вывихи суставов 
пальцев, уколы острыми предметами, кусание 
частей тела, отрезание конечностей и т.д. иссле-
дование Банникова Г.с. и соавторов показало, 
что порезы кожи лезвием и сжимание кулаков 
являются наиболее распространёнными формами 
самоповреждающего поведения (около 50%) [1].

Большинство лиц, участвующих в самопов-
реждающих актах, используют более одного 
способа нанесения себе увечий, чаще в качестве 
частей тела, которые подвергаются поврежде-
ниям, выбираются руки, ноги и живот [17]. мета-
анализ, проведённый группой учёных из австра-
лийского университета квинсленда, показал, что 
распространённость несуицидальных самопов-
реждений среди подростков составляет 17,2%, 
причём данное исследование было проведено 
среди подростков, не имеющих психических 
заболеваний [26].

самоповреждение у детей и подростков до 
14 лет было связано с негативным когнитивным 
стилем, симптомами депрессии и отсутствием 
социальной поддержки. При этом половина тех, 
кто начал заниматься самоповреждением в более 
раннем возрасте, продолжали причинять себе вред 
в последующей жизни, то есть со временем self-
harm становится привычным методом регулиро-
вания своих негативных эмоций [20]. с возрастом 
эту дисфункциональную копинг-стратегию всё 
сложнее скорректировать, так как это поведение 
встраивается в структуру личности и изменяет её.

Г. Бабикер и л. арнольд выделяют следу-
ющие функции самоповреждающего поведения 
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[3]: регулирование эмоциональных переживаний; 
преобразование эмоционального дискомфорта в 
физическую боль; повышение чувства автономии 
и контроля; уменьшение диссоциативных пере-
живаний и восстановление чувства реальности; 
самонаказание; наказание других людей и влияние 
на них; доказательство принадлежностик группе; 
установление границ собственного тела; полу-
чение положительных переживаний, эйфории 
(связано с выделением эндогенных опиоидов); 
избегание самоубийства. Факторы риска самопо-
вреждающего поведения у подростков: перфек-
ционизм, низкая самооценка, импульсивность, 
сложности с вербальным выражением эмоций 
(алекситимия), непереносимость стресса, гомо-
сексуальная ориентация, проблемы с законом, 
совершённое над ним насилие, буллинг, само-
повреждающее поведение среди членов семьи и 
друзей, отягощённость психическими расстрой-
ствами в семье, социальная изоляция [25].

такие результаты свидетельствуют о том, что 
самоповреждающее поведение является распро-
странённым феноменом, и свидетельствует о 
серьёзных психологических проблемах, которые 
могут привести к совершению самоубийства. 
Это поведение требует дальнейшего изучения, 
исследования, а также создания диагностических 
методик и методов коррекционной работы.

самоповреждающее поведение является 
коморбидным по отношению к широкому спектру 
других расстройств, среди которых: аффективные 
расстройства [6], синдром дефицита внимания и 
гиперактивности [5], посттравматическое стрес-
совое расстройство [30], расстройства пищевого 
поведения [10], расстройства аутистического 
спектра [21], пограничное расстройство личности 
[14], шизофрения [23]. 

а. Фавацца и р. розенталь определили три 
различных типа самоповреждающего поведения 
у больных с психическими расстройствами:

1. Поверхностное или умеренное самоповреж-
дение наблюдается у людей с расстройствами 
личности. 

2. стереотипное самоповреждающее пове-
дение часто наблюдается у умственно отсталых 
людей, а также у аутистов. 

3. серьезные увечья чаще всего связаны с 
тяжелой психопатологией (психотические состо-
яния, шизофрения) [11].

В свою очередь, мы, основываясь на данной 
классификации, выделяем три типа самопо-
вреждающего поведения у детей и подростков с 

психическими расстройствами: 1) импульсивное 
самоповреждающее поведение; 2) стереотипное 
самоповреждающее поведение; 3) тяжёлое само-
повреждающее поведение. импульсивное само-
повреждающее поведение характерно для аффек-
тивных расстройств, пограничного расстройства 
личности, синдрома дефицита внимания и гипе-
рактивности (сдВГ), расстройств пищевого 
поведения. аффективные расстройства являются 
ключевым фактором, связанным с риском повто-
ряющегося подросткового самоповреждения (и, 
следовательно, риском самоубийства). р. Брунер с 
соавторами, исследовавшие большую выборку из 
12 068 подростков одиннадцати стран, выявили 
значительную связь симптомов депрессии и 
тревоги у подростков, которые занимаются само-
разрушительным поведением [6]. Продолжитель-
ность депрессивных симптомов способствуют 
повышению риска несуицидального самоповреж-
дения и суицидальных мыслей и поведения [32].

что касается биполярного расстройства, то 
подросткам чаще диагностируют  Bd-noS (бипо-
лярное аффективное расстройство неуточнённое) 
(F31.9), оно характеризуется молодым возрастом 
манифестации заболевания, хроническим тече-
нием. Все подтипы биполярно аффективного 
расстройства подразумевали высокий уровень 
у подростков самоповреждений (69,3%), суици-
дальных мыслей (73,9%), попыток самоубий-
ства (36,4%), психиатрической госпитализации 
(55,7%) и психозов (36,4%) [15]. скорее само-
повреждающее поведение проявляется в таких 
случаях как следствие симптоматики биполярно 
аффективных расстройств:  во время маний 
характеризуется импульсивностью и реактивно-
стью, а во время депрессий –  ангедонией и само-
наказанием. аутоагрессия, по-видимому, возни-
кает в наиболее тяжёлых случаях, и именно при 
аффективных расстройствах с большей вероятно-
стью может привести к смерти, когда подросток, 
находясь в эмоциональном порыве,  или испы-
тывая чувства безнадёжности и пустоты, не имеет 
возможности в полной мере контролировать свои 
действия.

стоит отметить, что депрессия часто сопро-
вождает  детей с сдВГ и сопровождается само-
повреждающим поведением.  Группа исследова-
телей во главе с е. свонсоном  в выборке девочек 
с сдВГ возраста 6–12 лет обнаружила, что связь 
между сдВГ и несуицидальными самоповрежде-
ниями опосредована импульсивностью и другими 
симптомами поведенческих расстройств [27]. По 
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мнению д. локвуда [18], изучающего феномен 
импульсивности в контексте самоповреждаю-
щего поведения, несуицидальная аутоагрессия 
в течение жизни наиболее связана с психологи-
ческими особенностями человека, связанными с 
импульсивностью. он выявил, что когнитивные 
аспекты импульсивности отличаются от эмоцио-
нальных на примере самоповреждающего пове-
дения.  Полученные данные свидетельствуют о 
том, что основанная на эмоциональном реагиро-
вании импульсивность связана с началом самопо-
вреждения, в то время как когнитивные аспекты 
импульсивности связаны с поддержанием само-
повреждения. Balázs j. et al.  [5] обнаружили, 
что существует значимая связь между тяжестью 
протекания симптомов сдВГ самоповреждением 
и суицидальным поведением (включая идеи и 
попытки), которые могут быть опосредованы 
часто встречающимися сопутствующими заболе-
ваниями, такими как аффективные расстройства, 
тревожность, зависимость от психоактивных 
веществ. также ими было выявлено, что пол 
ребёнка страдающего от сдВГ оказывает значи-
тельное влияние на наличие несуицидального 
самоповреждения: более двух третей подростков 
с сдВГ и самоповреждениями были девочками. 
85% девочек с гиперкинетическим расстройством 
обнаруживают проявления несуицидальных 
самоповреждений. Почти у половины пациентов с 
сдВГ и с самоповреждениями отмечались сопут-
ствующие симптомы маниакальных эпизодов, 
социальной фобии и обсессивно-компульсивного 
расстройства, и у одной трети были симптомы 
алкогольной зависимости, депрессивного и 
панического расстройства, тогда как у четверти 
из них симптомы беспокойства, агорафобии, 
расстройств поведения или употребления психо-
активных веществ. также стоит сказать, что почти 
все (94%) подростки с сдВГ и несуицидальными 
самоповреждениями, которые принимали участие 
в исследовании, имели сопутствующее суици-
дальное поведение. данное исследование иллю-
стрирует сложность и комплексность структуры 
дефекта, наблюдаемого при сдВГ в подростковом 
возрасте. общей чертой, которая свойственна 
детям с сдВГ и самоповреждающим поведением 
является плохое торможение реакции, которое 
связано с импульсивностью. действительно, 
дети с сдВГ часто не могут контролировать свои 
реакции и поведение, действуют стремительно, 
что также может привести к возникновению у них 
аутоагрессивных проявлений.

В исследовании а. Chronis-Tuscano et al., где 
в качестве  выборки были обследованы дети с 4 
до 6 лет, было обнаружено, что они подвергаются 
повышенному риску депрессии и самоубийства 
по сравнению с контрольной группой [7]. сдВГ с 
преобладанием гиперактивности и сдВГ с преоб-
ладанием импульсивности в большей степени 
могут способствовать развитию депрессии по 
сравнению с контрольной группой, и также 
предсказывают попытки самоубийства. кроме 
того, наличие депрессивных черт, тревожности, 
вызывающего оппозиционного расстройства и 
симптомов несоциализированного расстройства 
поведения, по крайней мере, от 4 до 6 лет среди 
детей с сдВГ,  в большинстве случаев пред-
полагает развитие депрессии в подростковом 
возрасте. Эти данные свидетельствуют о том, 
что можно идентифицировать синдром дефицита 
внимания и гиперактивности у маленьких детей 
и затем выявлять и корректировать у них высокие 
риски депрессии и суицидального поведения 
[7]. Вовремя оказанная помощь в дошкольном 
возрасте способствует снижению патологических 
особенностей ребёнка в подростковом возрасте 
и повышению возможностей его оптимальной 
адаптации.

У девочек распространённость в будущем 
самоповреждений выше, и этот риск повыша-
ется ещё больше, когда девочка сталкивается с 
жестоким обращением со стороны взрослых, 
подвергается сексуальному насилию [30]. 
В таком случае можно говорить о посттравмати-
ческом стрессовом расстройстве, при котором 
самоповреждающее поведение у подростков 
появляется вследствие неадаптивных копинг-
стратегий,  для снижения эмоционального напря-
жения. C. Widom et al. [30] также обнаружили, что 
жестокое обращение с детьми в раннем возрасте 
связано с большей сопутствующей патологией у 
подростков и молодых людей. Практически всегда 
насилие над детьми совершают взрослые люди, и 
у ребёнка нет возможности защитить себя и свои 
границы. В такой ситуации можно говорить о 
психотравмирующей ситуации, которая служит 
в качестве основы для формирования и развития 
многих комплексных патологических реакций 
психики.

кроме того, импульсивный тип самопо-
вреждающего поведения характерен для детей 
и подростков с расстройствами пищевого пове-
дения. Приблизительно каждый третий подро-
сток с расстройствами пищевого поведения также 

самоПоВреЖдаЮЩее ПоВедение детей и ПодросткоВ 
с Психическими расстройстВами
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занимается селфхармом, причем, самоповрежда-
ющее поведение часто совпадает с манифестацией 
расстройства пищевого поведения, или следует за 
ним [24]. на первых этапах ограничения питания 
не все подростки успешно справляются с непре-
кращающимся чувством голода, и часто можно 
наблюдать «срывы», за которые ребёнок наказы-
вает себя путём самоизбиения или порезов. часто 
самоповреждающее поведение, как и непосред-
ственно пищевое поведение подростка тщательно 
диссимулируется от окружающих, что не позво-
ляет вовремя начать терапию, и порой коррекцию 
начинают тогда, когда в теле подростка возни-
кают необратимые изменения функционирования 
многих жизненно важных систем организма.

исследование а. Фавацца и его коллег указы-
вает на то, что и селфхарм и расстройства приёма 
пищи имеют феноменологическое сходство. 
они оба чаще начинаются у девушек в раннем 
подростковом возрасте и сопровождаются похо-
жими патологическими состояниями импульсив-
ности и диссоциации [10]. среди тех, кто имеет 
расстройства пищевого поведения, недавний 
метаанализ показал, что показатель самоповреж-
дающего поведения в течение жизни составил 
32,7% среди пациентов с нервной булимией (Bn) 
и 27,3% среди пациентов с нервной анорексией 
(An) [9]. При нервной булимии, непосредственно 
в качестве самоповреждающего поведения, 
выступает рвотное поведение, реактивность, с 
которой подростки осуществляют свои действия, 
связана с повышенным риском самоповреждаю-
щего поведения.

Пациенты с булимией сообщают о больших 
трудностях в регуляции эмоции, чем пациенты с 
анорексией [22]. Пациенты, участвующие еще и 
в самоповреждающем поведении, по-видимому,  
имеют больше эмоциональной дисрегуляции, 
возможно поэтому, среди лиц, совмещающих 
расстройства пищевого поведения и селфхарм, 
больше диетических ограничений, вплоть до 
голодания и более высокие показатели рвот-
ного поведения и приёма слабительных и диуре-
тиков. стоит отметить, что самоповреждения 
встречаются и при булимии, и при анорексии, но 
при булимии они носят скорее импульсивный, 
характер самонаказания за съеденную пищу, а при 
анорексии – характер восстановления контроля 
над своим телом.

особенности самоповреждения подрост- ков 
имеют сходные черты с проявлениями погранич-
ного расстройства личности, вклю- чая аффек-

тивную лабильность, нарушение привязанностей, 
оппозиционное поведение и когнитивную дезор-
ганизацию. распространённость импульсивного 
самоповреждающего поведения при пограничном 
личностном расстройстве колеблется в проме-
жутке от 38% до 67% в клинической практике [14].            
м. занарини изучены акты самоповреждающего 
поведения у лиц с пограничным расстройством 
личности, и установлено, что 32,8% самопо-
вреждений начинаются в детстве (до 12 лет). В 
подростковом возрасте саморазрушающее пове-
дение начинается в 30,2% случаев; в возрасте 
18 и более лет самоповреждения начинаются в 
37% случаев. начало самоповреждений в детстве 
характеризуется более регулярными эпизодами, 
жестокими способами нанесения самоповреж-
дений и широким набором методов [31].

Подростки с пограничным расстройством 
личности характеризуются правонарушительным 
поведением, употреблением психоактивных 
веществ, высокой эмоциональной дисрегу-
ляции, импульсивности, большим количеством 
суицидальных мыслей, ощущением безнадёж-
ности, попытками избежать одиночества (угрозы, 
мольба) [8]. другой основной вывод заключается 
в том, что пограничные пациенты, как в подрост-
ковой, так и во взрослой группах, сообщают 
о большом количестве используемых методов 
самоповреждения и о регулярном их характере. 
наиболее распространенными методами нане-
сения увечий, о которых сообщали как подростки, 
так и взрослые пограничные пациенты, были 
сами порезы, удары кулаком по стене и удары по 
голове. 

интересной особенностью протекания само-
повреждающего поведения у лиц с пограничным 
расстройством личности являются особые эмоци-
ональные переживания при виде крови. Вид 
крови меняет эмоциональное состояние людей «в 
лучшую сторону», что приводит к тому, что они 
сознательно вызывают эти ощущения, стараются 
попадать в ситуации, где присутствует кровь, 
смотреть фотографии, фотографировать или 
снимать свои повреждения [2]. Во время самопо-
вреждения подростки  могут фокусироваться на 
течении крови, растирают её по коже, смывают 
водой, надавливают на рану не для возникно-
вения неприятных ощущений, а с целью усиления 
кровотечения. именно это может стать фактором 
риска для непреднамеренного самоубийства, 
когда подросток завороженный видом текущей 
крови, увлекается процессом самоповреждения, и 
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не может остановиться. Вид крови и эти пережи-
вания могут служить подкрепляющим стимулом 
для их дальнейшего самоповреждения.

несмотря на длительные споры по поводу 
диагноза расстройств личности у лиц моложе 
18 лет, пограничное расстройство личности у 
подростков все чаще признается как серьезная 
патология, требующая раннего вмешательства.  
а. миллер и его соавторы, проанализировав 
публикации, посвященные подростковому погра-
ничному расстройству личности, сделали вывод, 
что выставление диагноза пограничного личност-
ного расстройства у подростков является не только 
правомочным, но и необходимым в связи с профи-
лактикой суицидального поведения. авторы пока-
зали, что уже в начальной школе у детей возникают 
стабильные во времени симптомы, характери-
зующие пограничное расстройство личности – 
это чувство пустоты и скуки, неадекватный гнев, 
эмоциональная нестабильность [19].

для детей с расстройствами аутистического 
спектра и умственной отсталостью, самоповреж-
дающее поведение обычно классифицируется как 
«стереотипное самоповреждающее поведение» 
и предполагает, что оно может отличаться от 
других типов аутоагрессии, которые, например, 
встречаются при сдВГ и пограничном расстрой-
стве личности. можно предположить, что само-
повреждающее поведение при расстройствах 
аутистического спектра является одним из прояв-
лений стереотипного поведения, как бы крайним 
полюсом его выраженности. самоповреждающее 
поведение у детей с умственной отсталостью 
представляет неадаптивный механизм приспосо-
бления к окружающей среде.

аутоагрессия при синдроме дауна встречается 
в 18,4% и характеризуется стереотипностью, и 
в большей степени предполагает избиение себя 
по голове, или ударение частей тела, ударение 
головой о разные предметы. обычно дети с 
умственной отсталостью, совершающие действия 
аутоагрессивного характера, обладают также 
высоким уровнем аутистического поведения, то 
есть в целом по проявлениям, аутоагрессия при 
умственной отсталости напоминает самоповреж-
дающее поведение детей с расстройствами аути-
стического спектра [21]. Показатели распростра-
ненности самоповреждающего поведения среди 
лиц с расстройствами аутистического спектра и 
сочетанной умственной отсталостью выше, чем 
среди лиц только с умственной отсталостью [29]. 
аутоагрессия при аутизме включает в себя интен-

сивный контакт с определенными участками тела, 
который может вызвать физическое повреждение. 
самоповреждающее поведение у аутистов может 
регулярно наблюдаться уже с года, и представляет 
собой чаще всего удары по голове [28]. другие 
формы включают в себя удары головой о пред-
меты окружающего пространства, кусание, цара-
пание или щипание кожи, выдергивание волос, 
жевание и проглатывание несъедобных веществ.

а. Багдадли и его коллеги [4] сообщили 
о распространенности самоповреждающего 
поведения среди  222 детей с расстройствами 
аутистического спектра в возрасте 2–7 лет, – 
53,2%.  тяжелые самоповреждения были отме-
чены среди 14,6% детей в исследовании, в то 
время как легкие и умеренные формы наблю-
дались у 21,5% и 17,1% детей соответственно.  
такой высокий процент самоповреждений среди 
детей с расстройствами аутистического спектра 
может свидетельствовать о том, что самоповреж-
дающее поведение выступает в рамках  диагно-
стического критерия о моторных стереотипиях, 
который является первичным признаком и для 
постановки диагноза должен обязательно наличе-
ствовать у ребенка. 

самоповреждающее поведение в основном 
было связано с существенными признаками 
расстройств аутистического спектра: нарушения 
сенсорной обработки, настойчивость в посто-
янстве окружающего мира и нарушения соци-
альных связей. то есть, в момент, когда на ребёнка 
воздействовало множество внешних шумов, 
риск самоповреждения был очень велик. При 
этом, в отличие от аффективных и личностных 
расстройств, ребёнок, совершая аутоагрессивные 
акты, не стремится скрыть сам факт самоповреж-
дений. При попытке остановить его, агрессия 
может перенаправиться на другого человека, из 
всего вышеперечисленного можно сделать вывод, 
что патогенез самоповреждающего поведения 
при расстройствах аутистического спектра суще-
ственно отличается.

наиболее тяжёлым вариантом самоповреж-
дающего поведения являются самоповреждения 
при шизофрении. точные цифры распространен-
ности самоповреждений, связанных с шизофре-
нией, в течение жизни трудно установить, потому 
что большая часть доказательств основана на 
исследованиях завершенных самоубийств. тем не 
менее, одно исследование группы молодых людей 
14–17 лет,  больных шизофренией выявило, что 
общая распространенность самоповреждений 
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составила 48% [23]. к клиническим особенностям 
пациентов с шизофренией, которые причиняют 
себе вред, по сравнению с пациентами, которые 
не самоповреждаются, относятся:  самоповреж-
дения в прошлом до манифестации шизофрении, 
пережитая депрессия, токсикомания и психиатри-
ческие поступления в клинику в прошлом [13]. 
стоит указать, что эти признаки в основном связы-
ваются с тем, что до начала развития шизофрении 
человек уже имел нарушения функционирования, 
такие как зависимость от психоактивного веще-
ства и депрессия. исследование с. харви указы-
вает на то, что мужчины с  шизофренией более 
подвержены развитию аутодеструктивного пове-
дения [13]. 

Пациенты с историей самоповреждения 
имеют значительно более выраженные симптомы 
депрессии, суицидальных мыслей, увеличения 
числа госпитализаций и большей продолжитель-
ности заболевания по сравнению с пациентами 
без истории самоповреждений. известно, что 
пациенты с шизофренией пытаются нанести себе 
вред из-за императивных галлюцинаций, ката-
тонического возбуждения или из-за сопутству-
ющей депрессии. В одном исследовании указы-
вается самокастрация мужских половых органов 
молодым человеком, больным шизофренией, 
что подтверждает тот факт, что при шизофрении 
отмечается большая тяжесть нанесенных себе 
увечий [12]. 

как можно отметить, протекание самоповреж-
дающего поведения при шизофрении характери-
зуется серьёзными телесными повреждениями, 
вплоть до самоудаления части тела. данные 
исследований позволяют сделать вывод о том, 
что самоповреждения больными осуществля-
ются в рамках симптоматики шизофренического 
процесса, сопровождающегося соответствующей 
паралогичностью суждений или содержанием 
галлюцинаций.

стоит добавить, что повышение внимания к 
самоповреждающему поведению и разработке 
способов терапии, направленных на изменение 
дисфункциональных паттернов поведения, явля-
ется необходимым не только в качестве превенции 
самоубийств, а также для успешной адаптации и 
социализации детей и подростков. Это является 
необходимым, так как такая серьёзная проблема 
требует глубокой терапевтической проработки 
переживаний ребёнка. Факторов, способству-
ющих возникновению аутоагрессивного пове-

дения очень много, что усложняет процесс 
диагностики и терапии подростков и детей. При 
этом часто самоповреждающее поведение сопро-
вождает подростка всю его последующую жизнь 
и тогда уже не так имеет значение этиология 
такого поведения, сколько необходимость поиска 
человеком новых адаптивных способов совла-
дания с эмоциями. особенно в зону риска попа-
дают дети и подростки с различными психичес-
кими расстройствами. наличие определённой 
негативной симптоматики усугубляется наличием 
аутоагрессии. к тому же, это препятствует своев-
ременной успешной терапии, так как мотивация 
на выздоровление может практически отсутство-
вать из-за только растущей ненависти к себе. 
Помощь подросткам с психическими расстрой-
ствами могла бы уменьшить психоэмоциональное 
напряжение, снять тревожность и как следствие 
уменьшить частоту самоповреждений.
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