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Аннотация. В статье представлен обзор литературы по тематике несуицидального самоповреждающего поведения 
(НССП\NSSI), к исследованию которого приковано внимание авторов как в Российской Федерации, так и во всём мире. 
Рассмотрены крупные метаанализы исследований НССП, предложенные модели, вероятные причины и механизмы 
возникновения, нейробиологические факторы, социальные факторы, а также влияние современных средств коммуни-
кации и социальных сетей. Цель — изучить, обобщить и представить данные о причинах появления и факторах ри-
ска несуицидального самоповреждающего поведения. Были отобраны и проанализированы статьи в базах “MEDLINE/
PubMed”, “Scopus” в международных медицинских журналах. Поиск статей осуществлен по ключевым словам (“Self-
Injurious Behavior”, “Non-Suicidal Self Injury”, “Deliberate Self-Harm”, “Self-Harm”, “Risk Factors”). Критерии включения 
— дата публикации с 2017 по 2022 гг., клинические исследования, метаанализы и систематические обзоры, рандоми-
зированные контролируемые исследования, наличие полного текста в открытом доступе либо абстракта. Критерии 
исключения — тезисы, монографии, учебные пособия, дата публикации до 2017 г., несоответствие тематики исследо-
вания. Всего было найдено 94 публикации. В обзор включена 61 публикация с 2017 по 2022 гг., соответствовавшая те-
матике и цели исследования, а также добавлено 19 источников старше 2017 г., значимых для раскрытия предмета ис-
следования из ссылок в списках литературы анализированных источников.
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Abstract. The article presents a review of the literature on the subject of non-suicidal self-injurious behavior (NSSI), the 
study of which attracts the attention of authors, both in the Russian Federation and around the world. Large meta-analyses 
of NSSP studies, proposed models, probable causes and mechanisms of occurrence, neurobiological factors, social factors, as 
well as the influence of modern means of communication and social networks are considered. Objective is to study, summarize 
and present data on the causes and risk factors of non-suicidal self-injurious behavior. Research method  — articles in the 
“MEDLINE/PubMed”, “Scopus” databases in international medical journals were selected and analyzed. Articles were searched 
by keywords: “Self-Injurious Behavior”, “Non-Suicidal Self Injury”, “Deliberate Self-Harm”, “Self-Harm”, “Risk Factors”. Inclusion 
criteria: publication date from 2017 to 2022, clinical studies, meta-analyses and systematic reviews, randomized controlled trials, 
availability of the full text in the public domain or abstract. Exclusion criteria: abstracts; monographs, study guides; publication 
date until 2017, inconsistency with the research topic. A total of 94 publications were found. The review included 61 publications 
from 2017 to 2022 that corresponded to the topic and purpose of the study, and also added 19 sources older than 2017 that are 
significant for disclosing the subject of the study from references in the reference lists of the analyzed sources.
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Введение
Несуицидальное самоповреждение (суицидальный 

жест, парасуицид, членовредительство, самоповрежде-
ние, в английской транскрипции — non-suicidal self-injury 
(NSSI), self-harm, deliberate self-harm (DSH), self-injury 
(SI), self-poisoning, cutting) — один из видов аутоагрес-
сивного поведения. В настоящее время широко распро-
странено среди подростков и молодых взрослых. НССП 
можно описать как преднамеренное, прямое поврежде-
ние тела без суицидальных намерений, с целью умень-
шить психологический дискомфорт. Чаще всего прак-
тикующие специалисты сталкиваются с самопорезами, 
реже встречаются умышленно наносимые ожоги, цара-
пины, удары и др. [1]. Исследователями отмечается уве-
личение числа самоповреждений в последние годы.

Цель исследования — изучить, обобщить и предста-
вить данные о причинах и факторах риска несуицидаль-
ного самоповреждающего поведения.

Материалы и методы
В статье представлен нарративный обзор литературы 

по этиологии и факторам риска несуицидального самопо-
вреждающего поведения (НССП/NSSI). Были отобраны и 
проанализированы статьи в базах “MEDLINE”/“PubMed”, 
“Scopus” в международных медицинских журналах. По-
иск статей осуществлен по ключевым словам “self-
injurious behavior”, “non-suicidal self-injury”, “deliberate 
self-harm”, “self-harm”, “risk factors”. Критерии включения 
— дата публикации с 2017 по 2022 гг., клинические иссле-
дования, метаанализы и систематические обзоры, рандо-
мизированные контролируемые исследования, наличие 
полного текста в открытом доступе либо абстракта. Кри-
терии исключения — тезисы, монографии, учебные по-
собия, дата публикации до 2017 г., несоответствие тема-
тики исследования. Всего было найдено 94 публикации. 
В обзор включена 61 публикация с 2017 по 2022 гг., со-
ответствовавшая тематике и цели исследования, а также 
добавлено 19 источников старше 2017 г., значимых для 
раскрытия предмета исследования из ссылок в списках 
литературы анализированных источников.

Результаты
Значительное количество людей по тем или иным при-

чинам (стрессовые ситуации, неудачи, низкая самооцен-
ка, одиночество, интерес и т. д.) хотя бы раз в своей жиз-
ни прибегает к самоповреждающему поведению [2]. Если 
полученный результат хоть на короткое время снимает 
эмоциональное перенапряжение, может сформировать-
ся зависимость от самоповреждений, проявляющаяся в 
различных формах нанесения себе серьёзных травм. Со-
гласно метаанализу [3], основной развития NSSI являет-
ся дерегуляция эмоций независимо от возраста или пола.

Кроме подростков в группы риска относят молодых 
женщины, ветеранов войн, жителей домов-интернатов, 
заключённых, представителей сексуальных меньшинств, 
лиц без определенного места жительства, а также лиц, в 
детстве подвергавшихся жестокому обращению.

Благодаря исследованиям семей стало возможно иден-
тифицировать наследственный компонент склонности к 
NSSI, частично независимый от коморбидных психи-
атрических заболеваний [4,5]. Среди психологических 

причин самоповреждающего поведения выявляют за-
ниженную самооценку, перфекционизм, отрицательное 
отношение к себе и отрицательный образ тела, чувства 
неудачи [6]; аутоагрессия может быть связана с насили-
ем как эмоциональным, так и сексуальным, полученной 
травмой; порезы в области или близко к области половых 
органов могут представлять собой способ борьбы с не-
желательными сексуальными импульсами или наказание 
себя за то, что кажется недопустимым и неправильным 
[7]. Последние исследования выявляют более склонны-
ми к практикам самоповреждения подростков с высоки-
ми уровнями нейротизма, а также высокими уровнями 
открытости новому опыту и нейротизму одновременно с 
низкой методичностью [8]. 

жестокое обращение с детьми является выявленным 
фактором риска несуицидального самоповреждения 
(NSSI) [9].

Некоторые авторы находят в самоповреждающем по-
ведении аддиктивные радикалы и рассматривают его как 
адикцию. В данном варианте часто речь идет о мазохи-
стах, которые испытывают удовольствие от нанесения 
себе вреда, испытывающие «любовь» к боли и страдани-
ям [10].

На высоком уровне авторами оценивается взаимос-
вязь самоповреждений и расстройств пищевого поведе-
ния. Высказывается мнение о коморбидности данных па-
тологических феноменов, которые зачастую усугубляют 
проявления друг друга [11]. Ведущие авторы утвержда-
ют тезис о схожести психологических функций, мотиви-
рующих расстройство пищевого поведения (РПП) и не-
суицидальное самоповреждающее поведение (НССП), 
тем самым объясняя общие механизмы, раскрывающие 
их частое совместное возникновение [12]. Обсуждается 
связь с нарушением регуляции эмоций и межличностны-
ми проблемами при РПП и НССП [13].

В случае шизофрении самоповреждение может быть 
вызвано императивными галлюцинациями. В этих случа-
ях человек слышит приказы нанести себе увечья, проти-
виться которым она почти не может. Стоит отметить, что 
самоповреждения на фоне психотического расстройства 
должны рассматриваться исключительно как симптом 
основного заболевания, критерии DSM-5 для NSSI-D в 
данном случае неприменимы.

Исследователи отмечают, что, несмотря на наличие 
разработанных программ психологической помощи, 
склонность к самоповреждению имеет тенденцию закре-
пляться и сопротивляться коррекции, снова проявляться 
за пределами клинической среды, где реализовывались 
психологические интервенции. [14]. Кроме того, иссле-
дователи указывают на контагиозность самоповреж-
дений, что особенно актуально в подростковой среде. 
Опыт «свидетеля» при наблюдении за самоповреждени-
ями другого человека является триггером для обращения 
к такому поведению [15].

Именно поэтому одной из перспектив дальнейших на-
учных исследований могло бы стать развитие программ 
само и взаимопомощи; сейчас у нас есть рассказы моло-
дых людей, практиковавших самоповреждение, сумев-
ших достичь компенсации состояния. эффективными 
показали себя стратегии самопомощи, такие как измене-
ние среды, отвлечение и заранее подготовленный арсенал 
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вспомогательных средств, а также выстраивание сети со-
циальной поддержки, состоящей из доверенных лиц [16]. 

Самоповреждение может быть связано с целым ря-
дом психических нарушений, например, депрессией, рас-
стройствами настроения и пищевого поведения, поло-
вым и другими расстройствами личности, суицидальной 
идеацией [17].

Предложенные модели
В настоящее время предложено несколько моделей 

для описания самоповреждений в рамках НСCП. Одна из 
представленных моделей названа моделью эмоциональ-
ного каскада [18]. Модель эмоционального каскада по-
стулирует, что несуицидальное самоповреждение (NSSI) 
служит для отвлечения внимания от каскадов интенсив-
ных негативных эмоций и размышлений.

Также предложена теория семейного каскада («The 
NSSI Family Distress Cascade Theory») [19]. Автор пред-
лагает перспективное направление исследований НСCП. 
Согласно сложившимся представлениям, несуицидаль-
ное самоповреждение (NSSI) представляет собой слож-
ное поведение и чаще всего возникает в подростковом 
возрасте. этот период развития характеризуется стрем-
лением установить равновесие между личной автономи-
ей и связью с основными опекунами. Когда подросток 
наносит себе травмы, родители (опекуны) часто не по-
нимают, как реагировать. Сообщения о чувстве вины, 
страха и стыда являются обычным явлением после того, 
как они узнают о самоповреждении ребенка. этот ка-
скад негативных чувств и самооценки может привести 
к чрезмерной бдительности и усилению контроля за по-
ведением ребенка. Подросток может воспринять это как 
вторжение, что в результате приведёт к дальнейшему 
ухудшению функционирования семьи и повышенному 
риску NSSI. этот каскад недостаточно хорошо известен 
в современной литературе, что открывает перспективы 
для дальнейших исследований.

Имеются публикации с попытками применения но-
вой когнитивно-эмоциональной модели к НСCП. Недав-
но предложенная когнитивно-эмоциональная модель не-
суицидального самоповреждения (NSSI) опирается на 
модели регуляции эмоций и социальную когнитивную 
теорию. [20]. Авторы проверили предсказание модели 
о том, что взаимосвязь между эмоциональной реактив-
ностью и NSSI регулируется специфическими представ-
лениями о самоповреждении (то есть самоэффективно-
стью для сопротивления NSSI, ожиданиями результата 
NSSI), регуляцией эмоций и размышлениями. Исследо-
ватели обнаружили, что эмоциональная реактивность 
достоверно связана с NSSI, особенно у людей со слабой 
самоорганизацией, чтобы сопротивляться NSSI. Однако 
была обнаружена обратная зависимость эмоциональной 
реактивности с NSSI у людей, которые чаще использова-
ли подавление для регуляции эмоций.

В процессе исследований NSSI, коллектив авторов [21] 
представил новую модель — модель преимуществ и ба-
рьеров NSSI. эта модель основана на поддерживаемых 
элементах предыдущих моделей, объединяет информа-
цию из недавних экспериментальных и лонгитюдных ис-
следований NSSI и тесно связана с достижениями в обла-
сти фундаментальной психологии. Основные принципы 

этой модели заключаются в том, что (а) NSSI обладает 
множеством мощных преимуществ, доступных большин-
ству людей, но (б) большинство людей не имеет доступа к 
этим преимуществам, потому что существует несколько 
естественных или инстинктивных барьеров, которые по-
буждают их избегать членовредительства. Предваритель-
ная работа, основанная на этой модели, выявила новые 
факторы риска NSSI, на их основе разрабатывается эф-
фективный подход к лечению NSSI.

Психологические факторы
Одним из существенных факторов, предрасполага-

ющих к НСCП, многие авторы называют руминацию 
(rumination). Повторяющиеся мысли (руминации) о не-
гативных событиях и переживаниях всё чаще рассматри-
ваются как трансдиагностический процесс, лежащий в 
основе различных форм психической патологии [22].  Ру-
минация и связанная с эмоциями импульсивность досто-
верно связаны с суицидальными мыслями, суицидальны-
ми попытками и несуицидальными самоповреждениями 
(NSSI) [23].

Кроме того, в современных исследованиях обращается 
внимание на самосострадание (self-compassion) [24]. Са-
мосострадание — это проявление сострадания к самому 
себе в случаях воспринимаемой неадекватности, неудач 
или общих страданий. Кристин Нефф определила, что 
сострадание к себе состоит из трёх основных элементов: 
доброты к себе, человечности и внимательности.

В работе [25] исследовали рассуждают о том, смягча-
ют ли размышления и сострадание к себе или усугубля-
ют проявления как несуицидального самоповреждения 
(NSSI), так и суицидальных мыслей, а также отвечают на 
вопрос о том, как руминация и сострадание к себе были 
взаимосвязаны с аффективными проявлениями и при-
жизненным анамнезом NSSI и суицидальными мыслями.

К подобным заключениям приходят и Buelens T. и со-
авт [26]. Они делают вывод о том, что NSSI может играть 
значительную роль в усилении дистресса и руминации.

Немаловажным остается фактор алекситимии [27]. 
Роль трудностей в идентификации и описании чувств 
при несуицидальном самоповреждающем поведении 
(NSSI) также описывают Cerutti R. и соавт.  [28].

В публикации Miller M. и соавт. [29] на выборке де-
вочек подростков доказывают, что членовредительство 
можно рассматривать как компульсивное, а не импуль-
сивное расстройство, что представляет собой новый 
взгляд на поведение. Авторами выявлены основные фак-
торы, такие как регулирование эмоций, компульсивное 
влечение, межличностные триггеры. Делается вывод о 
важности межличностных отношений как фактора сни-
жения риска НССП и суицидального риска.

Указывается на взаимосвязь проявлений тревоги, 
враждебностью, депрессией, импульсивностью, застен-
чивостью и ранимостью с проявлениями НССП [30]. 
Подростки, страдающие депрессией, также чаще совер-
шают НССП и имеют схожие психологические особен-
ности [31]. У группы подростков с депрессивным рас-
стройством, сочетающимся с НССП, значительно чаще 
проявлялись суицидальные мысли, эмоциональная дис-
регуляция, сильнее были выражены симптомы депрессии 
и симптомы тревоги. NSSI, по-видимому, характеризует 
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более тяжёлые фенотипы подростковой депрессии, пре-
тендуя на потенциальную роль «спецификатора» депрес-
сивного расстройства.

Важными психологическими особенностями также 
являются модели избегания и принятия риска, особенно 
актуальные в подростковом возрасте. Согласно новым 
данным, членовредительство в подростковом возрасте 
связано с большим уклонением от поведенческого риска, 
а не с принятием риска [32].

По мнению многих авторов, для подростков актуаль-
ными психологическими факторами НССП является не-
вротизм, депрессии [33], импульсивность, алекситимия, 
виртуальная социальная поддержка, неудовлетворён-
ность школьной успеваемостью, а также снижение субъ-
ективного благополучия, снижение самооценки, сниже-
ние фактической и ощущаемой социальной поддержки 
[34] и семейная дисфункция. 

Социальная поддержка (social support) остается важ-
ным антисуицидальным фактором, но также оказывает 
влияние как защитный фактор против разнообразных 
форм аутоагресии [35].

Стыд и вина могут, в частности, быть важными эмоци-
ями при членовредительстве. Метаанализ [36] подтверж-
дает связь между стыдом и членовредительством, осо-
бенно NSSI. Особенности выявленной взаимосвязи ещё 
предстоит установить, однако клинически следует учи-
тывать роль стыда среди людей с NSSI.

Актуальным является вопрос стигматизации пациен-
тов с NSSI, что может усиливать клинические проявле-
ния, дистресс и усугублять состояние [37].

Согласно масштабному метасинтезу из 20 исследо-
ваний подростков [38], основными психологическими 
факторами самоповреждающего поведения названы че-
тыре «метатемы» которые были связаны с субъектив-
ным опытом участников в отношении членовредитель-
ства: (1) получить освобождение, (2) контролировать 
тяжёлые чувства, (3) представить неприемлемые чув-
ства и (4) установить связь с окружающими. Метате-
мы поддерживают самоповреждение как функцию ре-
гуляции аффекта, но также членовредительство может 
содержать важное эмоциональное и связанное с отно-
шениями содержание, намерение или желание устано-
вить связь и общаться с другими. Результаты данного 
исследования подчёркивают важность связи членовре-
дительства с психологическими потребностями и про-
блемами развития в подростковом возрасте, такими как 
разлука, автономия и формирование личности. Членов-
редительство в подростковом возрасте может быть ре-
зультатом конфликта между потребностью выражать 
аффективные переживания и потребностью в заботе в 
отношениях.

Метасинтез [39] представил результаты поиска и об-
работки всех статей в электронных базах данных с даты 
создания до ноября 2020 г. Всего в окончательный об-
зор было включено 30 статей. Были обнаружены две все-
объемлющие темы. В рамках «Мощной динамики отно-
шений» NSSI был назван ответом на то, что участники 
застревают в неприязненных или лишающих силы отно-
шениях с другими. В рамках подтемы «Взять дело в свои 
руки» NSSI был описан как способ удовлетворения меж-
личностных и эмоциональных потребностей участников.

Данные крупные исследования подтверждаются мета-
анализом, который описывает распределение функций 
несуицидального самоповреждения. Чаще всего, лица, 
занимающиеся NSSI, сообщают о внутриличностных 
функциях (66–81%), и особенно о тех, которые касают-
ся регуляции эмоций (63–78%). Межличностные функ-
ции (например, выражение дистресса) встречаются реже 
(33–56%) [40].

Социальные факторы
В проспективном исследовании, длившемся 2,5 года 

[41], показано, что дисфункциональные отношения явля-
ются значимыми факторами риска NSSI. В этой же связи 
неоднократно было показано, что буллинг является фак-
тором риска для развития NSSI. Выявлено [42], что из-
девательства со стороны сверстников в детстве и раннем 
подростковом возрасте представляют больший риск са-
моповреждения во взрослом возрасте, чем жестокое об-
ращение со стороны родителей в двух больших продоль-
ных выборках (Продольное исследование родителей и 
детей в Великобритании (ALSPAC) и исследование Great 
Smoky Mountains в США (GSMS)).

Издевательства и эмоциональное насилие в значитель-
ной степени связаны с поведением, причиняющим вред 
самому себе, и влияют на агрессивное поведение и суи-
цидальные мысли подростков [43].

Систематический обзор и метаанализ [44] так же под-
тверждают, что жестокое обращение в детстве и его под-
виды связаны с несуицидальным самоповреждением. 
Скрининг истории жестокого обращения в детстве при 
оценке риска несуицидального самоповреждения может 
иметь особое значение в условиях сообщества.

Общение со сверстниками, близкие и дружеские отно-
шениях подростков могут влиять как положительно, так 
и отрицательно на развитие и течение NSSI. эмоциональ-
но нестабильные подростки чаще попадают под влияние 
друзей. Частота NSSI у друзей является важным и уни-
кальным предиктором увеличения собственной частоты 
NSSI подростков с течением времени.

Результаты [45] показывают, что связь между пробле-
мами со сверстниками (например, стрессом в дружбе, 
одиночеством) и NSSI может быть в значительной степе-
ни объяснена общими основополагающими факторами; 
тем не менее, некоторые данные также свидетельствуют 
о том, что участие в NSSI может увеличить риск возник-
новения у подростков трудностей в отношениях со свер-
стниками отчасти из-за усиления симптомов депрессии.

Однако нельзя отрицать важность социальных отно-
шений с родителями и сверстниками как фактора при 
оценке НССП. НССП связано с проблемами в отноше-
ниях с членами семьи и сверстниками [46]. жёсткие ро-
дительские наказания, слабый родительский контроль 
и низкая привязанность к родителю предсказывали по-
вышенную вероятность последующего развития NSSI в 
подростковом возрасте. Молодёжь, которая сообщала о 
более частой виктимизации сверстников, более низкой 
социальной самооценке и самокомпетентности, а также 
о негативном восприятии сверстников, также подверга-
лась повышенному риску возникновения NSSI.

Риск проявления аутоагрессии повышается из-за пе-
режитого опыта неблагоприятных событий в детстве, 
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таких как пренебрежение родителей, жестокое обраще-
ние или существенные ограничения в детском возрасте.

это согласуется с данными метаанализа, который де-
монстрирует, что опыт переживания сексуального над-
ругательства незначительно связан с развитием несуи-
цидального аутоагрессивного поведения [47]. В другом 
исследовании только косвенное жестокое обращение в 
детстве (домашнее насилие) было в значительной степе-
ни связано с несуицидальным аутоагрессивным поведе-
нием, а прямые формы жестокого обращения (физиче-
ское или сексуальное насилие) не были. эмоциональное 
насилие в этом исследовании не рассматривалось. Кроме 
того, неоднократно была показана сильная связь с повы-
шенной родительской критикой или родительской апати-
ей [48]

По данным другого исследования [49], у подростков 
имевших в семье опыт суицидального поведения одно-
го из родителей повышены риски всех типов аутоагрес-
сивного поведения. Наблюдалась конкордантная картина 
более высоких показателей того же типа суицидального 
поведения, что и у одного из родителей, в том числе по 
типу суицидального метода.

Согласно работе Mendez I. et al. [50], социальные фак-
торы играют роль в возникновении и поддержании NSSI 
у подростков. Низкая воспринимаемая социальная под-
держка (PSS) достоверно связана с вовлечённостью в 
NSSI. Также отмечается взаимосвязь пограничных черт 
личности и NSSI в многофакторном анализе. Погранич-
ные черты личности характерны и взаимосвязаны с низ-
кой воспринимаемой социальной поддержкой и NSSI.

Ряд исследований показал, что негетеросексуальная 
ориентация тесно связана с риском участия в NSSI. Дан-
ное утверждение расширяется за счёт исследований раз-
нообразных групп меньшинств. Данные показывают, что 
принадлежность к меньшинствам повышает риски всех 
вариантов аутоагрессивного поведения [51]. 

Систематический обзор и метаанализ [52] представ-
ляют распространённость и корреляты несуицидально-
го самоповреждения среди лесбиянок, геев, бисексуалов 
и трансгендеров. Согласно результатам, показатели рас-
пространённости NSSI были довольно высокими среди 
представителей сексуальных (29,68% в течение жизни) 
и гендерных (46,65% в течение жизни) меньшинств по 
сравнению с гетеросексуальными и/или цисгендерными 
сверстниками (14,57% в течение жизни), среди трансген-
деров (46,65% в течение жизни) и бисексуалов (41,47% в 
течение жизни). Молодёжь из числа сексуальных мень-
шинств оказалась особенно уязвимой группой населения.

В настоящее время количество исследований в данной 
области растёт по всему миру [52–54].

нейробиологические факторы
Исследования нейробиологических факторов, каса-

ющихся развития и продолжения аутоагрессивного по-
ведения, преимущественно проводились у взрослых с 
пограничным расстройством личности [55]. Представ-
ленные исследования ограничены малыми объёмами 
выборки и были сосредоточены на исследованиях боле-
вой чувствительности. Однако некоторые исследования 
были сосредоточены на нейробиологических изменениях 
у подростков с эпизодами аутоагрессивного поведения.

Поскольку нанесение самоповреждений часто связано 
со стрессовыми событиями или ситуациями, а гипотала-
мо-гипофизарная адренокортикальная система прини-
мает участие в преодолении стрессовых ситуаций, были 
проведены исследования взаимосвязи между проявле-
ниями несуицидального аутоагрессивного поведения и 
показателями гипоталамо-гипофизарно-адренокорти-
кальной системы. В каждом из исследований было выяв-
лено нарушение в функционировании регулирования ги-
поталамо-гипофизарной адренокортикальной системы 
[56–58].

В исследовании [59] было показано снижение уров-
ня кортизола у подростков с несуицидальным аутоагрес-
сивным поведением в ответ на социальный стресс-тест 
Трира, что может указывать на гиперреактивность ги-
поталамо-гипофизарно адренокортикальной системы у 
подростков с несуицидальным аутоагрессивной поведе-
нием в стрессовых ситуациях. Ограничением данного ис-
следования также можно назвать малый набор выборки в 
14 пациентов и 14 пациентов контрольной группы.

В другом исследовании, посвящённом социально-
стрессовым ситуациям, изучались отличия в нейронной 
обработке ситуации социальной изоляции с использова-
нием функциональной магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ). В этом исследовании Groschwitz и соавт. об-
наружили отличия в обработке социальной изоляции у 
подростков с депрессией с несуицидальным аутоагрес-
сивным поведением по сравнению с подростками с про-
стой депрессией и здоровой контрольной группой [60]. 
эти различия в основном преобладали в медиальной 
префронтальной коре и вентролатеральной префрон-
тальной коре, что может указывать на то, что подростки 
с несуицидальным аутоагрессивным поведением более 
склонны к социальному отчуждению. Участниками были 
28 подростков с депрессией (14 с сопутствующей NSSI, 
79% девочки) и 15 здоровых людей из контрольной груп-
пы, средний возраст которых составлял 15,2 года. Ис-
следование продемонстрировало, что подростки с NSSI 
значительно отличаются от подростков с депрессией, а 
также подростки с NSSI значительно отличаются от здо-
ровых контролей.

Особенности возбуждения некоторых зон коры го-
ловного мозга продемонстрированы в работе Plener P.L. 
с соавт. [61] с помощью фМРТ. В этом пилотном исследо-
вании оценивались различия в обработке эмоций между 
18 девочками-подростками с NSSI и без него с использо-
ванием вербальных ответов и функциональной магнит-
но-резонансной томографии (фМРТ). Реакции на изо-
бражения из Международной системы аффективных 
изображений и слайды с привязкой к NSSI регистриро-
вали как по вербальной оценке валентности и возбужде-
ния, так и по фМРТ. Группа NSSI оценила изображения 
с самоповреждением как значительно более возбуждаю-
щие, чем контрольная группа. Для эмоциональных изо-
бражений группа NSSI показала значительно более силь-
ную реакцию мозга в миндалевидном теле, гиппокампе 
и передних отделах мозга. Поясная кора с двух сторон. 
Депрессия объяснила различия между группами в лим-
бической области. Кроме того, группа NSSI также пока-
зала повышенную активность в средней орбитофрон-
тальной коре, а также в нижней и средней лобной коре 
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при просмотре графического материала NSSI. Участники 
с NSSI показали снижение активности в зависимости от 
возбуждения в затылочной коре и валентности в нижней 
лобной коре при просмотре эмоциональных картинок. 
Данные фМРТ подтверждают мнение о том, что люди с 
NSSI демонстрируют измененный нейронный паттерн 
для эмоциональных изображений и изображений NSSI. 
Поведенческие данные указывают на склонность к вол-
нению по поводу тем NSSI. это исследование фМРТ пре-
доставляет доказательства дефицита регуляции эмоций в 
развивающемся мозге подростков с NSSI, то также было 
рассмотрено в немногих исследованиях по поиску гене-
тических факторов развития аутоагрессивного поведе-
ния [62].

Что касается восприятия и обработки физической 
боли, данные, полученные на подростковых выборках, 
показывают довольно противоречивые результаты. Одно 
исследование подростков с пограничным расстройством 
личности показало повышенный болевой порог [63]. 
Были обнаружены различия во время ощущения боли 
(сильнее чувство облегчения), а также по данным ней-
ровизуализации (в областях, связанных с вознагражде-
нием) [64]. Основными функциями несуицидального 
аутоагрессивного поведения считаются интраперсональ-
ные функции (66–81%), особенно касающиеся регуляции 
эмоций и межличностные функции (например, выраже-
ние дистресса), которые были менее частыми (33–56%) 
[65]. 

В своем исследовании Hetrick S.E. и соавт. [66] рассма-
тривают биологические факторы роли воспаления (им-
мунологическая реакция) в суицидальном поведении у 
подростков подвергшихся жестокому обращению. Было 
обнаружено, что системное воспаление положительно 
связано с суицидальными мыслями, что подтвержда-
ет уникальную роль системного воспаления в патогене-
зе суицидальных мыслей, хотя гипотеза о взаимосвязи с 
жестоким обращением в детстве не подтвердилась. это 
исследование дает новое представление о потенциальной 
иммунобиологической модели развития суицидальных 
мыслей у молодых людей.

Объектом исследования [67] выступила группа под-
ростков с биполярным расстройством (БР). Данные 
фМРТ в состоянии покоя были проанализированы для 
141 подростка в возрасте 13–20 лет, в том числе 38 с БР и 
членовредительством в течение жизни. это исследование 
предоставляет предварительные доказательства измене-
ния функциональных связей покоя (rsFC), связанного с 
вознаграждением, в отношении членовредительства у 
подростков с БР. Необходимы дополнительные для оцен-
ки изменений в rsFC в ответ на лечение и связанных с 
этим изменений в самоповреждении.

Коллективом авторов [68] предпринята попытка 
обобщить и систематизировать имеющиеся публикации, 
в результате чего представлен обзор. Публикация фоку-
сируется на исследованиях магнитно-резонансной томо-
графии, сообщающих о структурных и функциональных 
нейронных коррелятах STB и NSSI у подростков. Было 
проанализировано 47 статей (STB=27; NSS=20), причем 
63% статей STB и 45% статей NSSI были опубликованы за 
предыдущие 3 года. Исследование структурной магнит-
но-резонансной томографии демонстрирует уменьшение 

объёма вентральной префронтальной и орбитофрон-
тальной коры у молодых людей, сообщающих о STB. 
Имеется уменьшенный объём передней поясной коры, 
проявляющийся и при STB и NSSI. Что касается функци-
ональных изменений, притупленная активация полоса-
того тела может характеризовать молодежь с STB и NSSI, 
а у лиц, инициирующих и пытающихся совершить суи-
цид, снижено лобно-лимбическое взаимодействие. Ре-
зультаты функциональной связи показывают, что у лиц, 
наносящих себе повреждения, наблюдаются лобно-лим-
бические изменения. Вместе суицидальное и несуици-
дальное поведение связано с нисходящими и восходящи-
ми нейронными изменениями, которые могут поставить 
под угрозу системы подхода, избегания и регуляции. 

На данный момент можно сделать вывод, что не суще-
ствует определенного нейронного маркера суицидаль-
ных мыслей и поведения (STB) или несуицидального 
самоповреждения (NSSI), имеются лишь единичные ис-
следования с помощью МРТ и фМРТ, данные которых 
противоречивы. По сравнению со взрослыми исследова-
ния среди молодежи ещё более ограничены. В будущем 
необходимы новые лонгитюдные исследования нейроби-
ологических особенностей, с более крупными и хорошо 
охарактеризованными выборками, особенно те, которые 
включают оценку амбулаторных больных.

Влияние средств массовой информации.
Что касается распространения NSSI по всему миру, то 

использование интернета и особенно социальных сетей 
вызывает все больший интерес у исследователей для по-
нимания распространения контента NSSI.

Стоит повторить, что по сообщениям, опыт «свидете-
ля» в наблюдении за самоповреждения другого человека 
может являться триггером для обращения к такому пове-
дению [15], первоначальное участие в NSSI может сильно 
повлиять социальное заражение (т. е. друзья или знако-
мые, участвующие в NSSI, или подвергающиеся воздей-
ствию NSSI в средствах массовой информации, особенно 
в интернете), в то время как продолжение NSSI, скорее 
всего, связано с внутриличностными функциями. [69].

Социальные сети являются важным средством для со-
циального взаимодействия, особенно среди подростков, 
причем «Instagram» является самой популярной платфор-
мой в этой возрастной группе в мире (на данный момент 
запрещена деятельность американской транснациональ-
ной холдинговой компании Meta Platforms Inc. по реали-
зации продуктов – социальных сетей Facebook и Instagram 
на территории РФ по основаниям осуществления экстре-
мистской деятельности.). Фотографии и сообщения о 
членовредительстве часто можно увидеть в публикаци-
ях подростков в социальной сети [70]. Чаще всего на фо-
тографиях изображались раны, полученные в результате 
порезов на руках или ногах, и они оценивались как трав-
мы лёгкой или средней степени тяжести. Изображения с 
увеличивающейся степенью ранения и изображения не-
скольких методов NSSI вызвали повышенное количество 
комментариев. Большинство комментариев были ней-
тральными или сочувствующими, некоторые предлагали 
помощь, лишь немногие комментарии были враждебны-
ми. Снимки в основном публиковались в вечерние часы, 
с небольшим пиком ранним утром. Несмотря на то, что 
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по воскресеньям был небольшой пик публикации фото-
графий, публикации были довольно равномерно распре-
делены по неделе.

Опираясь на имеющиеся данные, исследователи вы-
двинули гипотезу о том, что просмотр этого контента мо-
жет быть риском членовредительства и самоубийства для 
уязвимых групп населения. Коллектив авторов [15] про-
верил эту гипотезу с помощью двухэтапного панельного 
опроса молодых людей в США. Анализ показал, что про-
смотр публикаций с членовредительством в «Instagram» 
(проект Meta Platforms Inc., деятельность которой в Рос-
сии запрещена) был связан с суицидальными мыслями, 
членовредительством и эмоциональными расстройства-
ми, даже с учётом воздействия других источников ин-
формации с аналогичным содержанием. Как и предпо-
лагалось, воздействие самоповреждений в «Instagram» во 
время первой волны исследования проспективно пред-
сказывало результаты, связанные с членовредительством 
и суицидом, во второй волне через 1 месяц. эти резуль-
таты свидетельствуют о том, что такое воздействие мо-
жет привести к заражению уязвимых пользователей и 
подтверждаются публикациями других исследователей 
[71,72].

В анализе базы данных «Yahoo!» было показано, что 
большинство вопросов, связанных с самоповреждения-
ми (30,6%), были опубликованы с намерением получить 
помощь, что гипотетически объясняет причины разме-
щения такого контента. эта гипотеза подтверждается 
недавним исследованием, в котором утверждается, что 
треть молодых людей (от 14 до 25 лет) с эпизодами ауто-
агрессивного поведения сообщили об обращении за по-
мощью в Интернете [69,73].

Вызывает беспокойство романтизация аутоагресии, 
суицидов и других психических расстройств в литерату-
ре и искусстве, что может негативно влиять на развитие 
и состояние молодых людей [74].

Возможности и проблемы регулирования Интернета 
для предотвращения членовредительства и самоубийств 
в своей работе освещают Morrissey j. и соавт. [75] в кон-
тексте обсуждения нового закона о регулировании ин-
формационного пространства сети интернет. Вопросы 
регулирования становятся все более актуальными, в том 
числе на фоне сообщений о широко распространённых 
онлайн-сообществах, пропагандирующих суицид [76], а 
также отдельных сообщениях о целенаправленных злов-
редных действиях неустановленных лиц в сети интернет, 
направленных на подстрекание к агрессии к окружаю-
щим либо аутоагрессии [77].

Таким образом, онлайн-активность относительно 
несуицидального аутоагрессивного поведения можно 
с оговорками рассматривать как полезную (например, 
снижение социальной изоляции, получение поддержки 
для выздоровления, уменьшение побуждений к самопо-
вреждению), но нельзя отрицать факторы способству-
ющие распространению НССП (например, запуск по-
буждений к самоповреждению, социальное усиление) 
[71,78,79].

Заключение
Таким образом, поведение аутоагрессивного харак-

тера, самоповреждающее поведение, и несуицидальные 

самоповреждения в настоящее время  — явления, ко-
торые широко распространены среди молодых людей и 
подростков и тесно связаны с истинными попытками су-
ицида [80]. Исследователи отмечают увеличение числа 
самоповреждений в последние годы, что зачастую вызы-
вает необратимые последствия, негативно влияющие на 
психологическое благополучие и физическое здоровье. 
Следует отметить, что масштабных исследований само-
повреждений в нашей стране недостаточно.

По имеющимся представлениям, основой развития не-
суицидального самоповреждающего поведения является 
эмоциональная дисрегуляция. Однако анализ литерату-
ры показывает, что самоповреждение также характери-
зуется разной степенью выраженности и разнообрази-
ем психопатологической симптоматики, расстройствами, 
которые не исключают друг друга, а также коморбидны-
ми состояниями, которые могут существовать одновре-
менно. Функции самоагрессии могут эволюционировать 
со временем.

Факторы риска НССП подростков логически целесо-
образно разделить на внешние (факторы среды, психо-
социальные факторы) и внутренние (демографические, 
личностные, нейробиологические). 

Внутренние существенные факторы риска nSSI
•	 Демографические	факторы	риска:
	 •	женский	пол;
	 •	подростковый	возраст;
	 •	одиночество.
•	 Психические	расстройства/симптомы/личностные	

факторы:
	 •	тревожные	расстройства;
	 •	депрессия	и	депрессивные	симптомы;
	 •	безнадёжность;
	 •	агрессия,	экстернализация	поведенческих	

отклонений;
	 •	расстройство	личности;
	 •	расстройства	пищевого	поведения;
	 •	интернализация	поведенческих	аномалий;
	 •	проблемы	эмоциональной	регуляции;
	 •	алекситимия;
	 •	злоупотребление	психоактивными	веществами;
	 •	сексуальная	ориентация.

Внешние существенные факторы риска nSSI
•	 Семейные	факторы	риска:
	 •	психический	стресс,	затрагивающий	одного	или	

обоих родителей;
	 •	конфликт	между	родителями;
	 •	конфликт	в	детско-родительских	отношениях.
•	 Насилие	и	физическое	насилие	в	детстве:
	 •	физическое	пренебрежение	и	жестокое	

обращение;
	 •	эмоциональное	пренебрежение	и	жестокое	

обращение;
	 •	сексуальное	насилие;
	 •	посттравматическое	стрессовое	расстройство.
•	 Социальное	заражение:
	 •	опыт	NSSI	в	окружении;
	 •	социальные	сети	и	их	влияние.
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В настоящее время имеется сложность в оценке вклада 
факторов риска и их иерархии в развитии HССП. Неяс-
но, точно ли наблюдаемые оценки риска отражают силу 
фактора риска в этих различных категориях. Необходи-
мы дополнительные исследования факторов риска NSSI, 
чтобы лучше оценить величины факторов риска и их 
прогностическую значимость. Наиболее достоверным 
фактором риска с максимальным вкладом указывается 
имеющийся опыт NSSI и наличие суицидальных мыслей 
и попыток в анамнезе

Подростковый возраст, женский пол, социальные или 
медицинские контакты с NSSI, алекситимия, депрессив-
ные расстройства, неспецифические расстройства пове-
дения и эмоций, издевательства и неблагоприятные дет-
ские переживания, такие как эмоциональное насилие или 
пренебрежение, по-видимому, являются основными фак-
торами риска развития NSSI. 

В то же время отмечается взаимосвязь между прояв-
лениями расстройств личности и расстройств пищево-
го поведения и самоповреждениями. По всей видимости 

имеются общие механизмы развития данных патологиче-
ских проявлений.

Результаты нейробиологических исследований ука-
зывают на аномалии в оси HPA, эндогенной опиоидной 
системе, а также на нейронную обработку эмоциональ-
но, социально или физически неблагоприятных стиму-
лов. Нейробиологические исследования NSSI в основном 
обращаются к литературе о взрослых. Многие взрослые 
пациенты испытывают гипоалгезию или анальгезию во 
время NSSI и подавление лимбических областей после 
болевых раздражителей. Однако результаты, получен-
ные для подростков, до сих пор были противоречивыми 
и ощущается нехватка данных.

Растет количество публикаций, описывающих влия-
ние социальных сетей и массмедиа на психическое здо-
ровье подростков. Увеличивается распространённость 
аутоагрессии и самоповреждающего поведения среди 
молодежи благодаря вовлечению подростков в обмен 
опытом НССП через социальные сети.
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