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Резюме. Цель: выявление клинико-психопатологических особенностей аутоагрессивного поведения 
в юношеском возрасте в траектории пограничного расстройства личности с определением их взаимос­
вязи, дальнейшей динамики и прогноза.

Материал и методы. Клинико-психопатологически (61 пациент), катамнестически (55 пациентов), 
ретроспективно и психометрически амбулаторно и в психиатрическом стационаре обследовано 116 
больных мужского и женского пола с аутоагрессивным поведением (АП) при ПРЛ в юности. Пациен­
ты с АП были разделены на три группы: 1 — с несуицидальными самоповреждениями (НССП); 2- с 
суицидальными попытками (СП); 3- с НССП вместе с СП.

Результаты. Установлены корреляции между оригинальной типологией ПРЛ и АП: в клинической 
группе преобладание импульсивного (64%) и демонстративного (24%) варианта при ПРЛ I типа («аф­
фективный шторм»), аддиктивного (44,4%) при II типе («аддиктивная адреналиномания») — и депер- 
сонализационного — (51,9%) и самоистязающего — (11,1%) при III типе («когнитивные искажения и на­
рушения самоиндентификации»). В катамнестической группе отмечена трансформация основных ва­
риантов аутоагрессивного поведения в сторону аддиктивного (56,4%).

Заключение и выводы. Формирование аутоагрессивного поведения в юности и в траектории ПРЛ 
обусловлено взаимодействием возрастного фактора с основными личностными чертами ПРЛ — им­
пульсивность, аффективная нестабильность, нарушение идентификации, алекситимия и ведущими пси­
хопатологическими синдромами. Подтверждена высокая сопряженность НССП с суицидальной актив­
ностью и выявлен высокий суицидальный риск для ПРЛ не только в юношеском возрасте, но и по его 
миновании. Полученные данные будут способствовать дальнейшему изучению аутоагрессивного по­
ведения при различных типах личностной патологии и созданию новых моделей терапевтического и 
социо-реабилитационной помощи этого сложного контингента больных.

Ключевые слова: юношеский возраст, пограничное расстройство личности, аутоагрессия, несуици­
дальные самоповреждения, НССП, суицидальная попытка.
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Dynamics of autoagressive behavior in youth in the trajectory of borderline
personality disorder

Research article
Kuleshov A.A., Krylova E.S., Beburishvili A.A., Kaleda V.G.

Mental Health Research Center, Moscow, Russia

Summary. Objective: to determinate the clinical and psychopathological characteristics of autoagressive 
behavior (AB) in youth in the trajectory of borderline personality disorder (BPD) with determinate relathionship 
between each other, further dynamics and prognosis.

Material and methods. Clinical-psychopathological (61 patients), follow-up (55 patients), retrospectively 
and psychometric methods, 116 patients males and females with autoagressive behavior (AB) in youth in the 
trajectory of BPD were clinically observed in outpatiently and psychiatric hospital. Patients with AB were 
divided into three equal groups: 1 — Non-suicidal self injurance (NSSI); 2- suicidal attempts (SA); 3- NSSI 
with SA.

Results. Correlations have been established between the original typology of BPD and AB: in the clinical 
group — impulsivity (64%) and demonstrative (24%) AB of BPD type I (“affective storm”), addictive (44.4%) 
in type II (“addictive adrenalin addiction”) — depersonalization (51,9%) and self-torturing (11,1%) in type III 
(“cognitive distortions and disorders of self-identification”). In the follow-up group was noted transformation 
of main variants AB towards addictive behavior (56,4%).

Conclusion and findings. The formation of auto-aggressive behavior in adolescence and in the trajectory 
of BPD is due to the interaction of the age factor with the main personality traits of BPD — impulsivity, 
affective instability, impaired identification, alexithymia and leading psychopathological syndromes. A high 
association of NSSI with suicidal activity was confirmed, and high suicidal risk for BPD was revealed not only 
in adolescence, but also after it has passed. The data obtained will contribute to the future study of autoagressive 
behavoir in personality disorder and for the creation of new therapeutic and social models of patients.

Keywords: youth, adolescence; borderline personality disorder; nonsuicidal self-injury; NSSI; suicidal 
attempts.
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Пограничное расстройство личности 
(ПРЛ) — это единственный тип личност­
ной патологии, у которого самоповрежда- 

ющее поведение включено в современные диагно­
стические классификации [МКБ-10, 11, DSM-V], в 
связи с чем оно занимает особую позицию. Об­
щая распространенность аутоагрессивного пове­
дения среди пациентов с ПРЛ в юношеском воз­
расте обнаруживается по данным исследовате­
лей в диапазоне от 58% до 95% среди госпита­
лизированных пациентов в отделения неотлож­
ной помощи в связи с суицидальными попытками 
[10,12,21]. При этом характерно преобладание не­
суицидальных самоповреждений (НССП) в юно­
шеском возрасте (75-85%) по сравнению с суици­
дальными попытками (10-44%) [13,24]. В катамне- 
стических наблюдениях, напротив, отмечено по­
вышение суицидальной активности для пациен­
тов, у которых в юности обнаруживались НССП, 
где частота завершённых суицидов достигала 10% 
[25]. Результаты исследований определяли НССП

как важный предиктор суицидальной активности 
в будущем [11].

Структура пограничной личности характери­
зуется отсутствием четкого представления о соб­
ственном «Я», а явлениям импульсивности, со­
пряженным с эмоциональной дизрегуляцией и 
аффективной нестабильностью [9,26], отводится 
ключевая роль как в общей психопатологии ПРЛ 
[16], так и в манифестации несуицидальных са­
моповреждений (НССП) и суицидальных попы­
ток [12,21,19]. В совокупности данные характери­
стики ПРЛ приводят к нарушению социального 
функционирования, что лишь усугубляет аутоа­
грессивное поведение [19]. Кроме того в иссле­
дованиях обнаружены нейробиологические и ге­
нетические факторы, обуславливающие наруше­
ния болевой чувствительности, которая оказыва­
ет влияние на эмоциональные расстройства при 
ПРЛ, где нанесение инструментального самопо­
вреждения сопровождается субъективным ощу­
щением улучшения собственного самочувствия и
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используется больными как патологический меха­
низм регулирования собственных эмоций [23, 22, 
14]. Как правило, первые эпизоды аутоагрессив­
ного поведения в виде НССП начинаются в под­
ростковом периоде (13-14 лет), достигая своего 
максимума в юности одновременно с манифеста­
цией основных психопатологических состояний 
при ПРЛ — аффективных, невротических, аддик- 
тивных, постепенно становясь клинически сораз­
мерным с проявлениями данной личностной ано­
малии во взрослом возрасте [6, 28].

Таким образом, накопленный к настоящему 
времени исследовательский материал о механиз­
мах развития аутоагрессии при ПРЛ подтвержда­
ет значимость данной проблемы и определяет вы­
сокую актуальность вектора настоящего исследо­
вания.

Цель исследования: выявление клинико­
психопатологических особенностей аутоагрессив­
ного поведения в юношеском возрасте в траекто­
рии пограничного расстройства личности с опре­
делением их взаимосвязи, дальнейшей динамики 
и прогноза.

Материал и методы

Данное исследование выполнено в ФГБНУ 
НЦПЗ (дир. — проф. Т.П. Клюшник) в отделе юно­
шеской психиатрии (рук.-д.м.н. проф. В.Г. Каледа).

Критерии включения:
1. Юношеский возраст (16-25 лет).
2. Диагноз пограничное расстройство лич­

ности (F60.31) в соответствии с критери­
ями МКБ-10 — эмоционально неустойчи­
вое расстройство личности (пограничный 
тип).

3. Аутоагрессивное поведение, представлен­
ное несуицидальными самоповреждения­
ми и суицидальными попытками.

4. Информированное согласие пациента на 
участие в исследование.

Критерии невключения:
1. Наличие у больных признаков расстройств 

шизофренического спектра.
2. Наличие сопутствующей соматической или 

неврологической патологии, затрудняющей 
исследование.

В исследование было включено 116 пациентов, 
которые составили 2 группы — клиническую (61 
пациент: 37 мужчин, 24 женщины), находивши­
еся на стационарном лечении или амбулаторном 
наблюдении в клинических отделениях ФГБНУ 
НЦПЗ в 2019-2022 гг., в связи с аффективными, 
невротическими, аддиктивными расстройствами 
и аутоагрессивным поведением при ПРЛ. И ка- 
тамнестическую (55 пациентов: 30 мужчин, 25 
женщины), проходившие стационарное или амбу­
латорное лечение в клинике в 2006-2010 гг. с ау­
тоагрессивным поведением при ПРЛ, со средней 
длительностью катамнеза 10 лет. Аутоагрессивное 
поведение было представлено самоповреждения­
ми без намерения лишить себя жизни с широ­
ким диапазоном повреждений, начиная от незна­

чительных расчесов до систематически наноси­
мых порезов/ожогов (39 пациентов в клинической 
группе и 27 — в катамнестической группе). К су­
ициду мы относили любое умышленное действие 
по лишению себя жизни, которое не/или приво­
дило к смертельному исходу — суицидальная по­
пытка (СП) или самоубийство/завершенный су­
ицид (6 пациентов клиническая группа, 8 паци­
ентов катамнестическая группа). У части пациен­
тов одновременно встречались как несуицидаль­
ные, так и суицидальные действия (НССП+СП) 
(16 пациентов клиническая группа, 20 пациентов 
катамнестическая группа). Средний возраст боль­
ных с аутоагрессивным поведением при ПРЛ со­
ставил 18±2,3 лет.

Настоящее исследование проведено в соот­
ветствии с Хельсинской декларацией всемир­
ной медицинской ассоциации по вопросам ме­
дицинской этики с соблюдением прав, интересов 
и личного достоинства участников. План иссле­
дования одобрен Локальным этическим комите­
том ФГБНУ НЦПЗ протокол №605 от 27.12.2019. 
Основными методами были избраны клинико­
психопатологический, катамнестический, метод 
ретроспективного анализа аутоагрессивного по­
ведения и психометрический. Для оценки выра­
женности депрессивной симптоматики использо­
валась шкала Гамильтона (HAMD-17 — Hamilton 
Rating Scale for Depression). Выраженность эмоци­
ональных расстройств оценивалась при помощи 
Торонтской Алекситимической шкалы [4], где ре­
зультаты распределяются в интервале 26-130 бал­
лов, наличие алекситимии определяется 74 бал­
лов и выше, при интервале 62-74 следует отно­
сить к группе риска. Для оценки выраженности 
необдуманных поступков, аддиктивного пове­
дения и общей импульсивности использовалась 
шкала импульсивности Баррата [20]. Статистиче­
ская обработка полученных данных проводилась 
с помощью пакета программ STATISTICA 10.0 для 
WINDOWS (StatSoft, u Sa ). Для определения ста­
тистической значимости различий использова­
ли критерий Пирсона у2, t-критерий Стьюдента. 
Критическим уровнем статистической значимости 
принято значение р<0,05.

Результаты и обсуждения

В результате проведенного исследования уста­
новлено, что отдельные проявления аутоагрес­
сии были отмечены в раннем подростковом 
возрасте, чаще в виде первых эпизодов НССП 
демонстративно-шантажного характера. С нача­
лом юности усиливались личностные аномалии, 
свойственные ПРЛ: импульсивность, эмоциональ­
ная дисрегуляция. Нарушение идентификации 
собственного «Я» здесь приводило к трудностям 
различения собственных и/или эмоций окружа­
ющих, к общему снижению чувствительности, 
в том числе, болевой. Одновременно усилива­
лась повышенная уязвимость к действиям фак­
торов внешней среды, формировался нестабиль­
ный фон настроения с явлениями негативной аф-
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фективности [27,18] и «аффективной напряжен­
ности», для снятия которых пациенты начинали 
прибегать к несуицидальным самоповреждающим 
действиям. Суицидальная попытка чаще соверша­
лась на высоте психопатологического состояния 
или на фоне субъективно значимой для больного 
ситуации, нередко оказывалась неожиданной для 
окружающих. Следует отметить, что были выяв­
лены случаи, когда больные в процессе нанесения 
НССП импульсивно или под действием алкоголя/ 
ПАВ совершали суицидальные попытки, либо по­
вреждение вызывало серьезные соматические по­
вреждения, требующие оказания неотложной по­
мощи. Впоследствии пациенты затруднялись объ­
яснить свои поступки.

Нередко именно аутоагрессивное поведение 
приводило к обращениям за профессиональной 
медицинской помощью и являлось одним из яв­
ных признаков наличия психического неблаго­
получия, характеризующее выраженность психо­
патологической структуры расстройства [5]. Как 
было установлено, их динамика в структуре ПРЛ 
в юношеском возрасте отличалась полиморфиз­
мом и клинической неоднородностью. На основе 
разработанной клинической типологии [3] было 
выделено основные три типа психопатологиче­
ских расстройств при ПРЛ в юности, сопряжен­
ные с различными видами аутоагрессивного по­
ведения (Табл.1):

I тип с явлениями «аффективного шторма» 
[15], где в клинической структуре преобладали 
аффективные расстройства с одномоментным со­
существованием различных видов аффектов, на­
личием выраженных несистематизированных вы­
сокоамплитудных аффективных колебаний с по­
веденческими расстройствами и самоповреждаю- 
щим поведением. Суицидальные попытки в дан­
ном случае являлись продолжением несуицидаль­
ных самоповреждений.

II тип с доминированием «аддиктивной адре­
налиномании» в виде полиморфных расстройств 
влечения, с формированием соответствующего за­
висимого образа жизни и возникновением аддик- 
тивных депрессий [17]. НССП обладали выражен­
ной аффективной заряженностью, с фиксацией на 
объекте влечения. Здесь чаще всего можно было 
отметить стремление к многократному нанесению 
себе татуировок и пирсинга [8]. Такие НССП мог­
ли наноситься впервые под влиянием значимого 
для больного события или ситуации, соответство­
вали мировоззрению и образу жизни больных.

III тип с «явлениями когнитивной диссоци­
ации и нарушениями самоиндентификации» с 
диссоциативными и обсессивно-компульсивными 
расстройствами. Диссоциативная симптоматика 
включала в себя деперсонализационный синдром, 
который в совокупности с когнитивными искаже­
ниями на фоне депрессивного аффекта приводи­
ли к НССП и формированию антивитальных раз­
мышлений с оправданием правомочности самоу­
бийства.

В результате оценки аутоагрессивного по­
ведения в клинической группе были выявлены

следующие закономерности (Табл.1): отчетли­
вое увеличение встречаемости НССП при I типе 
(68,0% — 17 пациентов) и II типе (88,9% — 8 паци­
ентов), (p=0,026, у2= 11,021; p=0,0281, у2= 11,252). 
НССП в совокупности с суицидальными попыт­
ками были характерны для III типа (33,3% — 9 
больных). Изолированная суицидальная актив­
ность отмечалась в большей степени у типологи­
ческой разновидности с когнитивной диссоциаци­
ей (14,8% — 4 пациента) и не выявлялась при II 
типе (p=0,031, у2= 10,640). Распределение вариан­
тов аутоагрессивной активности в катамнестиче- 
ской группе было сопоставимо с данными клини­
ческой группы, однако в этой группе обнаруже­
но — преобладание НССП, ассоциированных с су­
ицидальной активностью (36,4% — 20 пациентов). 
Изолированная суицидальная активность у паци­
ентов катамнестической группы достигала 14,5% 
(8 пациентов), где у 3,6% (2 пациента) были об­
наружены завершённые суицидальные попытки. 
При типологическом распределении обнаружива­
лось преобладание НССП с суицидальными по­
пытками и появление суицидальных активности у 
II типа ПРЛ (52,2% — 12 пациентов, 17,4% — 4 па­
циента) (p=0,019, у2= 11,776).

Для оценки механизмов аутоагрессивного по­
ведения при ПРЛ проведен психопатологический 
анализ взаимосвязи выделенных типов патологи­
ческой динамики ПРЛ с различными вариантами 
аутоагрессивного поведения [2,1] (Табл.2).

В клинической группе — для разновидности ди­
намики I типа ПРЛ были свойственны импульсив­
ные (64% — 16 пациентов) и демонстративные ва­
рианты аутоагрессивного поведения (24% — 6 па­
циентов) (p=0,007, у2= 14,263). Для II типа пред­
почтительным был аддиктивный (44,4% — 4 паци­
ента), при этом отмечалась достаточно высокая 
встречаемость импульсивного и демонстративно­
го варианта возникновения аутоагрессивных по­
ступков (22,2% — 2 пациента), (33,3% — 3 пациен­
та), (p=0,006, у2=29,429). В третьей типологиче­
ской разновидности преобладал деперсонализа- 
ционный (51,9% — 14 пациентов) и обнаружива­
лись самоистязающие аутоагрессивные действия 
(11,1%- 3 пациента), (p=0,014, у2= 12,425).

Для катамнестической группы после заверше­
ния юношеского возраста аддиктивный вариант 
был преобладающим для всех типов ПРЛ в струк­
туре аутоагрессивного поведения (56,4% — 31 па­
циент). Полученные результаты отражают воз­
растную тенденцию к видоизменению возникно­
вения аутоагрессивных расстройств, с уменьше­
нием представленности импульсивного, депер- 
сонализационного и демонстративного вариан­
тов. При этом сохранялись типологические раз­
личия: при I типе ПРЛ у 46,2% пациентов — им­
пульсивный вариант аутоагрессивной активно­
сти (p=0,001, у2= 19,358). Для II типа доминиру­
ющим оставался аддиктивный (69,6%) (p=0,009, 
у2= 17,885). У III типа определялась наиболее по­
лиморфная клиническая картина, представленная 
аддиктивными (42,1%) и деперсонализационными 
аутоагрессивными поступками (26,3%) с относи-
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Таблица №1. Х ар актер и сти ка  аутоагресси вного  поведени я в клинической и катам нестической  группах  
Tab le  № 1. C haracteristics o f auto ag ressive  behavio r in clin ical and  follow -up groups

Виды аутоагрессивного поведения
Разновидности ПРЛ

I тип II тип III тип Все больные
n % n % n % n %

Клиническая группа
Всего 25 100 9 100 27 100 61 100
НССП 17 68,0 8 88,9 14 51,9 39 63,9
НССП+СП 6 24,0 1 11,1 9 33,3 16 26,2
СП 2 8,0 0 0,0 4 14,8 6 9,8

p 0,026 0,0281 0,031
Х2 11,021 11,252 10,640

Катамнестическая группа
Всего 13 100 23 100 19 100 55 100
НССП 9 69,2 7 30,4 11 57,9 27 49,1
НССП+СП 3 23,1 12 52,2 5 26,3 20 36,4
СП 1 7,7 4 17,4 3 15,8 8 14,5

Р 0,001 0,019 0,010
Х2 20,392 11,776 13,338

Таблица № 2. О соб енно сти  ауто агр есси вн о го  поведения при различны х ти п ах  ПРЛ 
Tab le  №2. Features o f au to ag g ressive  behavio r in d ifferent typ es o f BPD

Варианты аутоагрессивного поведе­
ния

Разновидности ПРЛ
I тип II тип III тип Все больные

n % n % n % n %

Клиническая группа
Всего 25 100 9 100 27 100 61 100
Импульсивный 16 64 2 22,2 6 22,2 24 39,3
Демонстративный 6 24 3 33,3 2 7,4 11 18
Деперсонализационный 3 12 0 0 14 51,9 17 27,9
Самоистязающий 0 0 0 0 3 11,1 3 4,9
Аддиктивный 0 0 4 44,4 2 7 6 9,8

Р 0,007 0,006 0,014
Х2 14,263 29,429 12,425

Катамнестическая группа
Всего 13 100 23 100 19 100 55 100
Импульсивный 6 46,2 2 8,7 2 10,5 10 18,2
Демонстративный 0 0 1 4,3 3 15,8 4 7,3
Деперсонализационный 0 0 3 13 5 26,3 8 14,5
Самоистязающий 0 0 1 4,3 1 5,3 2 3,6
Аддиктивный 7 53,8 16 69,6 8 42,1 31 56,4

Р 0,001 0,009 0,018
Х2 19,358 17,885 11,812
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тельно равномерной представленностью импуль­
сивного и демонстративного аутоагрессивного по­
ведения (p=0,018, у2= 11,812).

Дополнительное использование психометриче­
ских методов позволило подтвердить и объяснить 
высокую частоту аутоагрессивного поведения. Об­
наружено, что у пациентов с импульсивными и де­
монстративными самоповреждениями наблюдались 
высокие значения по шкале импульсивности Бар- 
рата (85±2,3), для пациентов с деперсонализацион- 
ным, аддиктивным и самоистязающим вариантами 
определись высокие баллы по шкале Алекситимии 
TAS (81±3,5), где наиболее высокий уровень алек- 
ситимии наблюдался у пациентов с деперсонали- 
зационными самоповреждениями. В катамнестиче- 
ской группе уровень импульсивности постепенно 
снижался BIS-11 (69±2), что сопоставимо со сниже­
нием количества самоповреждений импульсивно­
го типа. Отмечено незначительное снижение уров­
ня алекситимии в катамнестической группе, с со­
хранением высоких баллов по шкале TAS (79± 1,5) 
у пациентов с аддиктивными самоповреждениями.

Заключение

Проведенное исследование аутоагрессивного 
поведения в юности определило, что формирова­
ние данного поведенческого феномена при ПРЛ 
осуществляется при взаимодействии трёх фак­
торов: возрастного фактора в качестве патопла­
стического и патогенетического механизма; веду­
щих патологических личностных черт конструк­

та ПРЛ — импульсивность, аффективная неста­
бильность, нарушение самоидентификации, явле­
ния алекситимии; психопатологических синдро­
мов в траектории данного личностного расстрой­
ства. Установленные корреляции между ориги­
нальной типологией ПРЛ и аутоагрессивным по­
ведением дополнительно подтвердили их право­
мочность: в клинической группе — преобладание 
импульсивного и демонстративного варианта при
I типе («аффективный шторм»), аддиктивного при
II типе («аддиктивная адреналиномания») — и де- 
персонализационного и самоистязающего при III 
типе («когнитивные искажения и нарушения са- 
моиндентификации»). В катамнестической груп­
пе отмечена трансформация основных вариантов 
аутоагрессивного поведения в сторону аддиктив- 
ного. Выявлены закономерности динамики ау­
тоагрессивного поведения в юношеском возрас­
те и по его миновании с уменьшением частоты 
несуицидальных самоповреждений и увеличени­
ем суицидальной активности в целом. Подтверж­
дена высокая сопряженность НССП с суицидаль­
ной активностью и выявлен высокий суицидаль­
ный риск для ПРЛ не только в юношеском воз­
расте, но и по его миновании. Полученные дан­
ные будут способствовать дальнейшему изучению 
аутоагрессивного поведения при различных типах 
личностной патологии и созданию новых тера­
певтических моделей терапевтического и социо­
реабилитационной помощи этого сложного кон­
тингента больных.
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