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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на растущую распространённость несуицидального самоповреждающего поведения (NSSI) 
среди подростков, особенно девушек, клинико-социальные особенности, предикторы и психологические характери-
стики остаются недостаточно изученными.
Цель. Анализ клинико-социальных, поведенческих и психологических факторов, связанных с NSSI.
Материалы и методы. В рамках двухлетнего наблюдательного исследования (01.09.2022–01.09.2024) обследовано 
186 девушек-подростков, госпитализированных в специализированное психиатрическое учреждение с подтверждён-
ными эпизодами NSSI. Оценивали социально-демографические (возраст, место жительства, стиль воспитания), кли-
нические (нозологическая структура по МКБ-10, психиатрический анамнез) и поведенческие (локализация и частота 
эпизодов) характеристики. Психологические параметры оценивали по шкале депрессии М. Ковач, матрицам Равена, 
шкале оценки суицидального риска и индивидуально-типологическому опроснику.
Результаты. Первый эпизод NSSI чаще всего происходил в возрасте 13–14 лет (38,2%). Высокий уровень депрес-
сии (медиана — 64 балла) ассоциировался с межличностными проблемами и низкой самооценкой. Поведенческие 
аспекты включали доминирующую локализацию повреждений на предплечьях (81,18%) и склонность к совершению 
эпизодов дома (83,9%). Суицидальный риск выявлен у 25,8% участниц, значительное число подростков демонстриро-
вало эмоциональную дисрегуляцию.
Заключение. NSSI у девушек-подростков связано с широким спектром социальных, поведенческих и психологиче-
ских факторов. Дифференцированный подход к оценке и профилактике, учитывающий семейные и эмоциональные 
аспекты, является ключевым для улучшения лечения и профилактики.

Ключевые слова: несуицидальное самоповреждающее поведение; подростки; девушки; эмоциональная регуляция; 
депрессия; социальные факторы; поведенческие характеристики; семейные отношения; психометрические шкалы; 
клинические особенности.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Despite the increasing prevalence of non-suicidal self-injury among adolescents—particularly girls—its 
clinical, social, and predictive factors, as well as psychological features, remain insufficiently studied.
AIM: The work aimed to analyze clinical, social, behavioral, and psychological factors associated with non-suicidal self-injury.
METHODS: A total of 186 adolescent girls hospitalized in a specialized psychiatric facility with confirmed episodes of non-suicidal 
self-injury were assessed as part of a two-year observational study (September 1, 2022–September 1, 2024). Sociodemographic 
characteristics (age, place of residence, parenting style), clinical variables (diagnoses according to the 10th revision of the 
International Classification of Diseases, psychiatric history), and behavioral indicators (location and frequency of episodes) 
were evaluated. Psychological parameters were assessed using the Maria Kovacs Depression Inventory, Raven Progressive 
Matrices, the Suicide Risk Assessment Scale, and the Individual Typological Questionnaire.
RESULTS: The first episode of non-suicidal self-injury most frequently occurred at ages 13–14 (38.2%). A high level of 
depression (median score: 64) was associated with interpersonal difficulties and low self-esteem. Behavioral aspects included 
predominant localization of injuries on the forearms (81.18%) and a tendency to commit episodes at home (83.9%). Suicide 
risk was identified in 25.8% of participants, and a significant proportion of adolescents demonstrated emotional dysregulation.
CONCLUSION: Non-suicidal self-injury in adolescent girls is associated with a wide range of social, behavioral, and psychological 
factors. A differentiated approach to assessment and prevention that considers family and emotional aspects is essential for 
improving treatment and prevention outcomes.

Keywords: non-suicidal self-injury; adolescents; girls; emotional regulation; depression; social factors; behavioral 
characteristics; family relationships; psychometric scales; clinical features.
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АННОТАЦИЯ
Нигезләмә. Яшүсмерләр, бигрәк тә кызлар арасында, суицидаль булмаган үз-үзен зарарлаучы тәртипнең (NSSI) үсә 
баруына карамастан, бу күренешнең клиник-социаль үзенчәлекләре, предикторлары һәм психологик характеристика-
лары җитәрлек дәрәҗәдә өйрәнелмәгән килеш кала бирә.
Максат. NSSI белән бәйле клиник-социаль, үз-үзен тотыш һәм психологик факторларны анализлау.
Материаллар һәм алымнар. Ике еллык күзәтү тикшеренүе кысаларында (01.09.2022–01.09.2024) махсуслаштырыл-
ган психиатрия учреждениесендә дәваланучы nssi эпизодлары расланган 186 яшүсмер кыз тикшерелгән. Аларның 
социаль-демографик (яшьләре, яшәү урыннары, тәрбия стиле), клиник (МКБ-10 буенча нозологик структура, психиа-
трия анамнезы) һәм үз-үзләрен тотыш (эпизодларның локализациясе һәм ешлыгы) характеристикаларына бәя бирелә. 
Психологик параметрларны М.Ковач төзегән депрессия шкаласы, Равен матрицалары, суицид куркынычын бәяләү 
шкаласы һәм индивидуаль-типологик сораулык буенча билгелиләр. 
Нәтиҗәләр. NSSI ның беренче эпизоды ешрак 13–14 яшьтә була (38,2%). Депрессиянең югары дәрәҗәсе (медиа-
на — 64 балл) шәхесара проблемалар һәм үзбәянең түбән булуы белән ассоциацияләнә. Үз-үзеңне тоту аспектларына 
зарарлануның күбесенчә беләкләрдә күзәтелүе (81,18%) һәм эпизодларның өйдә башкарылуы (83,9%) керә. Суицид 
куркынычы яшүсмер кызларның 25,8% да ачыклана, күбесендә эмоциональ дисрегуляция күзәтелә.
Йомгак. Яшүсмер кызлардагы NSSI социаль, үз-үзеңне тотыш һәм психологик факторларның киң спектрына бәйле. 
Әлеге халәтне бәяләү һәм булдырмый калуга гаилә һәм эмоциональ аспектларны исәпкә алып дифференциацияле 
якын килү дәвалау һәм профилактика эшен яхшыртуда төп роль уйный.

Төп төшенчәләр: суицидаль булмаган үз-үзен зарарлаучы тәртип; яшүсмерләр; кызлар; эмоциональ регуляция; 
депрессия; социаль факторлар; үз-үзеңне тотыш характеристикалары; гаилә мөнәсәбәтләре; психометрик 
шкалалар; клиник үзенчәлекләр.
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ОБОСНОВАНИЕ
Несуицидальное самоповреждающее поведение (NSSI) 

определяется как умышленное нанесение повреждений 
собственному телу без суицидальных намерений и с пред-
положением, что это не приведёт к серьёзному физическо-
му вреду [1–3]. Включение NSSI в DSM-5 как «исследуемого 
диагноза» подчёркивает растущий научный и клинический 
интерес [1, 4]. Распространённость NSSI среди молодёжи 
составляет около 15%, достигая 50% в стационарных 
выборках [5–9]. NSSI чаще всего начинается в возрасте 
11–15 лет, достигая пика в 15–17 лет, с последующим сни-
жением в раннем взрослом возрасте [10, 11]. Наиболее 
распространённые методы самоповреждений включают 
порезы, удары, царапины и ожоги [12].

Основной функцией NSSI является снижение негатив-
ного аффекта, связанного с дефицитом эмоциональной 
регуляции [5, 13–16]. Подростковый возраст, характеризу-
ющийся интенсивными эмоциональными и когнитивными 
изменениями, является уязвимым периодом для разви-
тия NSSI. Это поведение часто связано со стрессом из-за 
межличностных конфликтов, академическим давлением 
и семейными проблемами, что может приводить к долго-
срочным последствиям, включая риск психических рас-
стройств и суицидальных попыток [17, 18].

Настоящее исследование направлено на анализ 
 клинико-социальных, поведенческих и психологических 
характеристик девушек-подростков с эпизодами NSSI 
(12–17 лет), госпитализированных в специализированное 
психиатрическое учреждение. Уникальность исследования 
заключается в изучении когорты подростков в российском 
контексте, что позволяет выявить специфические факторы 
NSSI и предложить стратегии профилактики и интервенции.

Цель исследования — выявить и изучить социально-
демографические, клинические и психопатологические 
характеристики девушек-подростков, совершивших не-
суицидальные самоповреждения, для описания ключевых 
факторов, связанных с данным поведением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
В рамках наблюдательного исследования собраны и про-

анализированы данные о клинических, эпидемиологических 
и социальных характеристиках девушек-подростков с NSSI.

Критерии соответствия
Целевая группа включала девушек 12–17 лет с подтвер-

ждёнными эпизодами NSSI, соответствующими критериям 
B–F DSM-5 [19–21]. Основные мотивы — регуляция эмо-
ций и межличностные конфликты. Критерий A (5 и более 
эпизодов за год) не использовался, чтобы включить паци-
енток с редкими эпизодами и изучить ранние стадии NSSI. 
Суицидальные попытки в анамнезе не были критерием 

исключения, но отсутствие намерений на момент акта под-
тверждалось клиническим интервью. В России NSSI рас-
сматривается как симптом в рамках МКБ-10, поскольку 
отдельного диагноза нет [3, 22]. Участие в исследовании 
основывалось на добровольном информированном согла-
сии пациенток или их законных представителей.

Из исследования исключали пациенток с психозами, 
аутистическими расстройствами, трихотилломанией и дру-
гими состояниями, при которых самоповреждение носит 
стереотипный характер, а также с тяжёлыми интеллекту-
альными нарушениями, препятствующими тестированию. 
Пациенток с F70 включали в исследование при сохранной 
способности к тестированию, их ответы верифицировал 
клинический психолог. Также исключали участниц, отка-
завшихся от участия, и подростков младше 15 лет без со-
гласия законных представителей.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе ГБУЗ «Специали-

зированная психоневрологическая больница» Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края, расположен-
ного по адресу: Краснодарский край, Выселковский район, 
пос. Заречный, ул. Садовая, 1. В структуру больницы входят 
11 стационарных отделений, рассчитанных на 602 кругло-
суточные койки. В настоящее время для оказания помощи 
детскому населению функционируют два общепсихиатри-
ческих отделения на 80 и 50 коек соответственно.

Продолжительность исследования
Исследование охватывало период с 01.09.2022 г. 

по 01.09.2024 г.

Описание медицинского вмешательства
В рамках исследования использовали следующие психо- 

метрические инструменты:
• тест IQ Равена [23];
• опросник детской депрессии М. Ковач [24];
• опросник суицидального риска А.Г. Шмелёва (в моди-

фикации Т.Н. Разуваевой) [25];
• методику многомерной оценки детской тревожности 

(МОДТ) [26];
• опросник социально-психологической адаптации 

(СПА) [27];
• индивидуально-типологический опросник [28];
• шкалу причин самоповреждающего поведения 

Н.А. Польской [29];
• шкалу социальной поддержки детей и подростков 

CASSS (K. Malecki, адаптация А.А. Лифинцева, А.В. Ря-
гузова) [30].

Основной исход исследования
Анализ клинико-социальных и эпидемиологических 

характеристик девушек-подростков с NSSI, включая ко-
личественные и качественные характеристики частоты, 
особенностей и сопутствующих факторов.
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Дополнительные исходы исследования
Дополнительные показатели планируются к представ-

лению в последующих публикациях.

Анализ в группах
Всем пациентам, соответствовавшим критериям вклю-

чения, было предложено принять участие в исследовании.
Структура подгрупп не представлена в публикации; 

результаты сравнений будут опубликованы позже. Настоя-
щая работа описывает общую характеристику клинико-
социальных факторов выборки.

Методы регистрации исходов
Регистрация основных и дополнительных исходов 

исследования осуществлялась с использованием следую-
щих инструментов: медицинской документации (истории 
болезней, регистрационные журналы госпитализаций, ме-
дицинская информационная система), психометрических 
тестов, специально разработанной статистической карты, 
наблюдений исследователя.

Этическая экспертиза
Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(1975 г., с поправками 2013 г.) и принципами ICH GCP. Раз-
решение на проведение выдано локальным этическим 
комитетом ГБУЗ СПНБ 14.06.2022 г. (протокол № 204). Все 
участники или их законные представители подписали ин-
формированное согласие на участие, лечение и публика-
цию обезличенных данных. Автор обладает сертификатом 
ICH GCP № 1063 от 11.04.2016.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки. Предварительный 

расчёт размера выборки не проводили; объём определяли 
коечной мощностью учреждения и маршрутизацией пациен-
тов в Краснодарском крае. Подробности дизайна исследова-
ния и данные первого года представлены в публикации [31]. 
Результаты второго года находятся на рецензировании.

Методы статистического анализа включали описа-
тельную и инференциальную статистику: расчет медианы 
(Ме), квартилей (Q1; Q3), среднего, стандартного отклоне-
ния, минимума и максимума (min и max), а также U-кри-
терия Манна–Уитни для непрерывных данных и точного 
критерия Фишера для категориальных. Различия считали 
значимыми при р <0,05. Дополнительные методы анализа 
будут представлены в будущих публикациях.

Полученные данные обрабатывали с использова-
нием Microsoft Excel 2019 (Microsoft, США), Statistica 
13.5.0.17 (TIBCO Software Inc., США), GraphPad Prism 
10.4.0.621 (GraphPad Software, США).

Доступность данных. Материалы исследования, 
представленные в данной публикации, размещены в на-
боре данных [32].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования

Выборка
В исследование включены 186 девушек 12–17 лет: 

99 участниц в первый год и 87 – во второй. Из 693 паци-
ентов данной возрастной категории (345 — первый год, 
348 — второй год) участие в исследовании предложено 
194 пациенткам, соответствовавшим критериям включе-
ния. Восемь из них отказались участвовать.

Характеристики выборки (групп) исследования
Возраст пациенток варьировал от 12 до 17 лет, ме-

диана — 15 лет [Q1: 14; Q3: 16], при среднем значении 
14,9±1,5 года.

Все участницы исследования являлись гражданами 
России. Большинство пациенток (72,0%) были урожен-
ками Краснодарского края, 26,9% — прибыли из других 
регионов Российской Федерации, 1,1% — из другого госу-
дарства. Большая часть проживала в сельской местности 
(56,5%, p=0,04).

Наиболее частыми диагнозами были эмоциональные 
расстройства и расстройства поведения (F90–F98), выяв-
ленные у 67,2% пациенток (p=0,001). Умственная отста-
лость (F70–F79) диагностирована у 10,2%, невротические 
расстройства (F40–F48) — у 7,5%, аффективные рас-
стройства (F30–F39) — у 5,9%. Другие диагнозы, вклю-
чая шизофрению (F20–F29) и поведенческие синдромы 
(F50–F55), составили менее 2,2%.

Основные результаты исследования

Наличие и частота самоповреждающих действий 
(шкала Н.А. Польской)

Наибольшая доля девушек (40,86%) чаще всего совер-
шали самоповреждающие действия с помощью порезов 
режущими предметами (табл. 1).

Среди причин самоповреждающего поведения пре-
обладали душевная боль, необходимость почувствовать 
облегчение, необходимость справиться со своими эмо-
циями, необходимость успокоиться (по ≈3,5 балла; рис. 1). 
Наиболее частой стратегией самоповреждающего поведе-
ния являлось избавление от напряжения (Ме 3,28 (1–5); 
Q1: 2,86; Q3: 3,8 балла; рис. 2). При этом стратегия «са-
моконтроль» (6,07 балла) преобладала над стратегией 
«межличностный контроль» (3,74 балла). Стратегия «со-
матические самоповреждения» (2,01 балла) преобладала 
над стратегией «инструментальные самоповреждения» 
(1,97 балла).

Характеристики самоповреждений
Наиболее частые эпизоды NSSI происходили в возра-

сте 13–14 лет: 38,2% — первый, 37,6% — второй, 33,3% — 
последующие эпизоды. Возраст 11–12 лет занимал второе 
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место, ранняя манифестация до 10 лет встречалась редко 
(менее 2%). Полное распределение девушек по возрастам 
представлено на рис. 3.

У большей доли девушек (81,18%) самоповреждения 
были нанесены на кожу предплечья левой руки.

Наличие застарелых рубцов от прошлых самоповре-
ждений выявлено в 77,96% случаев.

Подавляющее большинство подростков (97,3%) 
не употребляли психоактивные вещества перед эпизодом 

самоповреждений, только 2,7% сообщили о их употреб-
лении (p=0,001). В 90,3% случаев подростки находились 
в одиночестве, лишь 9,7% эпизодов произошли в присут-
ствии свидетелей (p=0,001).

Большинство эпизодов (83,9%) произошло дома, 
реже — на улице (3,8%), в общежитии (5,9%), в школе 
(3,2%) или стационаре (0,5%). Наибольшее количество 
эпизодов отмечено в пятницу (19,9%), а наименьшее — 
в воскресенье (5,9%, p=0,03).

Таблица 1. Наличие и частота самоповреждающих действий по шкале Н.А. Польской

Параметры 

Самоповреждающие действия

Никогда Один раз Иногда Часто

абс. % абс. % абс. % абс. %

Порезы режущими предметами 3 1,61 28 15,05 79 42,47 76 40,86

Уколы или проколы кожи острыми предметами 133 71,51 25 13,44 20 10,75 8 4,30

Самоожоги 144 77,42 30 16,13 8 4,30 4 2,15

Удары кулаком по своему телу 118 63,44 24 12,90 30 16,13 14 7,53

Удары кулаком, ногой, головой или корпусом тела по твёрдым поверхностям 89 47,85 45 24,19 39 20,97 13 6,99

Выдёргивание волос 139 74,73 24 12,90 15 8,06 9 4,84

Расчёсывание кожи 110 59,14 23 12,37 32 17,20 21 11,29

Обкусывание ногтей 75 40,32 14 7,53 49 26,34 46 24,73

Сковыривание струпов 93 50,00 19 10,22 44 23,66 30 16,13

Обкусывание губ 51 27,42 22 11,83 50 26,88 57 30,65

Прикусывание щек или языка 89 47,85 18 9,68 42 22,58 42 22,58

Другое 0 0,00 1 0,54 13 6,99 3 1,61

Рис. 1. Причины самоповреждающего поведения: средние баллы по шкале Н.А. Польской (часть 2).
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Пиковое время эпизодов приходилось на вечерние 
часы: 16:00–20:00 (38,7%) и 20:00–24:00 (28,5%). Наименее 
характерным был ранний утренний период (04:00–08:00), 
когда зафиксировано лишь 1,6% случаев (p=0,001).

У 28,0% участников прошло более 29 дней с момента 
последнего акта, у 24,7% — от 8 до 14 дней, а у 18,8% — 
от 3 до 7 дней (p=0,008).

У большинства подростков (70,4%) во время самопо-
вреждений не было суицидальных мыслей, однако 15,6% 
отмечали нежелание жить, а 4,8% испытывали желание 
умереть (p=0,001).

Часто самоповреждения сопровождались депрес-
сией (21,0%), тревогой (18,3%), гневом (29,0%), напряже-
нием (18,8%) и самокритикой (31,7%). У 31,7% подрост-
ков наблюдался общий дистресс, а у 18,8% — трудности 
самоконтроля.

Размышления о самоповреждении вне эпизодов отсут-
ствовали у 62,9% участников. Однократные размышления 
встречались у 12,9%, многократные — у 18,8%, постоян-
ные — у 4,8% (p=0,001).

Наличие суицидальных попыток 
за последние 24 месяца

Суицидальные попытки в анамнезе, как истинные, так 
и демонстративно-шантажные, не связанные с эпизодами 
NSSI, были зафиксированы у 25,8% подростков, из них 18,8% 
совершили однократные попытки, а 7,0% — многократные. 

У большинства (73,7%) попыток не было. Наиболее частым 
методом была интоксикация медикаментами (19,4%), за ней 
следовали порезы предплечий (4,3%) и повешение (3,8%). 
Использование колюще-режущих предметов или огне-
стрельного оружия не зарегистрировано.

Результаты психологических шкал и тестов
В данной статье представлены результаты анализа 

по следующим психодиагностическим шкалам: шкале 
депрессии М. Ковач, матрицы Равена, шкале оценки 
суицидального риска и индивидуально-типологическому 
опроснику. Результаты по другим методикам, использо-
ванным в исследовании (МОДТ, СПА, CASSS и др.), будут 
освещены в последующих публикациях.

Шкала депрессии (М. Ковач). Психодиагностика вы-
явила средний показатель депрессии 61,5±17,6 (min — 
34, max — 100; 95% ДИ: 59,0–64,1; Q1–Q3: 49,0–70,8). 
Преобладали межличностные проблемы (Ме — 64; 
min — 39, max — 95; Q1–Q3: 40–64), характеризующие 
подростков как склонных к негативизму и агрессивному 
поведению.

Шкала А (негативное настроение) показала Ме — 59,6 
(min — 37, max — 92; Q1–Q3: 48–70), отражая снижение 
настроения, тревожность и ожидание неприятностей.

Шкала С (неэффективность): Ме — 57,2 (min — 38, 
max — 95; Q1–Q3: 45–66), характеризует высокую неуве-
ренность в учебной деятельности.

Рис. 2. Средние баллы по шкале причин самоповреждающего поведения Н.А. Польской (часть 2).

Рис. 3. Долевое соотношение девушек-подростков в разрезе возраста на момент последующих эпизодов самоповреждающего поведения.
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Шкала Е (негативная самооценка): Ме — 57,1 
(min — 39, max — 95; Q1–Q3: 40–64), указывает на нега-
тивное восприятие собственной эффективности.

Матрицы Равена. Когнитивные способности по тесту 
матрицы Равена составили в среднем 79,4±7,2 (min — 63, 
max — 99; 95% ДИ: 78,4–80,4; Q1–Q3: 75,0–85,0).

Шкала оценки суицидального риска. Девушки демон-
стрировали высокий уровень социального пессимизма 
(4,0 балла; Q1–Q3: 3–5) и аффективности (3,3 балла;  
Q1–Q3: 2–5) при низких показателях максимализма, сло-
ма культурных барьеров, уникальности и антисуицидаль-
ного фактора.

Индивидуальный типологический опросник. Индиви-
дуально-типологический опросник выявил дезадаптирую-
щие свойства, включая экстраверсию (1,08%), интровер-
сию (9,14%), тревожность (5,38%) и другие черты. Средний 
профиль группы показал акцентуированную экстраверсию 
(5,04 балла), указывающую на эмоциональную напряжён-
ность и внутренний конфликт.

Дополнительные результаты исследования

Поведенческие и социальные аспекты
Модификации тела. Большинство девушек (66,7%) 

не имели модификаций тела. Среди участниц с моди-
фикациями отмечены пирсинг в видимых зонах (11,3%), 
пирсинг в интимных зонах (1,1%), татуировки на видимых 
частях тела (25,3%) и в интимных зонах (2,7%). Также 
зафиксированы случаи декоративных шрамов (0,5%), не-
обычных стрижек или окрашивания волос (1,6%) и других 
модификаций (0,5%).

Курение и экстремальные увлечения. Курение ука-
зали 40,9% участниц, 58,6% не курят. Увлечение экстре-
мальными видами спорта отметили лишь 1,1% девушек, 
тогда как 98,9% такого интереса не проявляют.

Нарушения пищевого поведения. Пищевые рас-
стройства выявлены у 15,1% девушек. Из них нервная 
анорексия — 10,2%, атипичная анорексия — 1,6%, були-
мия — 3,2%, переедание, связанное с психологическими 
расстройствами, — 0,5%. У 84,9% нарушений пищевого 
поведения не выявлено.

Интернет-сообщества с тематикой самоповре-
ждений. О таких сообществах слышали 22,0% (видели 
в рекомендациях), целенаправленно искали информа-
цию — 3,2%, состояли (по их словам) — 5,4%, а по словам 
родителей — 1,6%. Не состояли 44,6%, имеют знакомых 
или друзей в таких сообществах —11,3%, достоверная 
информация отсутствует у 22,0%.

Эпизоды травли в школе. Травлю в школе испыты-
вали 34,4% участниц (по их словам), по данным родите-
лей или опекунов — 1,1%. Об отсутствии травли заявили 
64,0%, информация отсутствует у 1,6%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы клинико-социальные и поведен-

ческие характеристики 186 девушек-подростков с NSSI. 
NSSI чаще начиналось в 13–14 лет, повреждения лока-
лизовались на предплечьях, эпизоды происходили дома, 
без свидетелей и без суицидальных мыслей. Участницы 
имели высокий уровень депрессии и межличностных 
проблем, подчёркивающих роль эмоциональной дис-
регуляции. Социальные факторы, включая семейную 
структуру и асоциальное поведение родителей, оказались 
значимыми.

Результаты подтверждают ключевые выводы пред-
варительного анализа [33], включая средний воз-
раст (14,69 года) и доминирование первичной госпитали-
зации (72,73%). В расширенной выборке (186 пациенток) 
медиана возраста составила 15 лет, а основные клиниче-
ские диагнозы — эмоциональные и поведенческие рас-
стройства (F90–F98; 67,2%).

Анализ по шкале Н.А. Польской показывает, что основ-
ной целью NSSI у девушек-подростков является эмоцио-
нальная регуляция, с преобладанием физических методов, 
особенно порезов (40,86%). Ключевые мотивы включают 
облегчение душевной боли и снижение напряжения, 
при этом самоконтроль (6,07 балла) выражен сильнее, чем 
межличностные стратегии (3,74 балла), что подтверждает 
доминирование внутренних триггеров [5]. Менее агрессив-
ные формы, такие как обкусывание губ (30,65%) и ног-
тей (24,73%), встречаются чаще, чем самоожоги (2,15%) 
и выдёргивание волос (4,84%), что может быть связано 
с их меньшей стигматизацией либо более лёгкими фор-
мами расстройств.

Локализация повреждений на левом предплечье 
(81,18%) и порезы как основной метод NSSI остались не-
изменными. Социальные факторы, такие как искажённая 
структура семьи и асоциальное поведение родителей, 
подтверждают их значимость [3, 22, 34].

Сравнение с другими исследованиями [12, 35, 36] 
указывает на сходство в частоте буллинга (34,4%), роли 
дистресса и депрессии (шкала М. Ковач — 61,5). Основ-
ные мотивы NSSI, такие как эмоциональное напряжение 
(89%) и стремление к удовольствию (84%) [37], соответ-
ствуют текущим данным. Низкая частота употребления 
психоактивных веществ (2,7%) перед эпизодами NSSI 
выделяет исследуемую выборку [34].

Элементы самовыражения, включая татуировки и пир-
синг, частично совпадают с наблюдениями В.Д. Менде-
левича [3]. Тем не менее аспекты принятия решений 
и поиска новых ощущений требуют дальнейшего изуче-
ния [38, 39]. Таким образом, исследование подчёркивает 
универсальные характеристики NSSI (эмоциональная 
регуляция, дистресс, социальные факторы) и уникальные 
особенности выборки.
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Ограничения исследования
Исследование ограничено некоторыми аспектами. 

Выборка: участницы — пациентки специализированного 
психиатрического учреждения, что ограничивает обоб-
щение на общую популяцию подростков с NSSI. Влияние 
лекарственных и психолого-психотерапевтических ин-
тервенций не анализировали, так как сбор данных про-
водили в первые три дня госпитализации, когда влияние 
лечения было минимальным, обеспечивая объективность 
психометрических показателей. Гендер: включены толь-
ко девушки, что исключает анализ гендерных различий. 
Данные: часть информации получена из медицинской 
документации и опросов, что может вносить субъектив-
ность. Контрольная группа: отсутствие сравнения с под-
ростками без NSSI ограничивает анализ факторов риска. 
Культурный контекст: исследование проведено в одном 
регионе России, что снижает его применимость к другим 
условиям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
NSSI у девушек-подростков связано с широким спек-

тром социальных, поведенческих и психологических фак-
торов. Дифференцированный подход к оценке и профилак-
тике, включающий семейные и эмоциональные аспекты, 
является ключевым для улучшения исходов лечения.
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