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Обзорная статья

Резюме. Несуицидальное самоповреждение, как разновидность аутоагрессии, является широко рас-
пространенной поведенческой проблемой среди подростков. Исследователями отмечается увеличение 
числа самоповреждений в последние годы. Цель: провести повествовательный обзор научной лите-
ратуры по эпидемиологии аутоагрессии и несуицидального самоповреждающего поведения. Метод: в 
статье представлен нарративный обзор отечественной и зарубежной литературы по эпидемиологии 
несуицидального самоповреждающего поведения (НССП/NSSI). Были отобраны и проанализированы 
статьи в базах MEDLINE/PubMed, Elibrary.ru, Scopus. Для получения основной информации использо-
вались публикации с 2015 по 2022 гг., в международных медицинских журналах, а также релевантные 
ссылки в списках литературы анализированных источников. В то же время для получения общей ин-
формации, определений и исторической ретроспективы включались ранние публикации по тематике. 
Поиск проводился с использованием различных вариантов указанных ключевых слов.

Полученные результаты: NSSI наиболее распространено среди подростков и молодых людей, и, как 
сообщается, возраст начала заболевания чаще всего приходится на период от 12 до 14 лет. Нет одно-
значно точной оценки распространённости NSSI, при изучении литературы распространённость оце-
нивается в широком диапазоне от 7,5 до 46,5% среди подростков. По данным зарубежных метаанали-
зов в настоящее время средний процент подростков, прибегавших к самоповреждению, составляет от 
16,9% до 19,5% и имеет тенденцию к увеличению. Распространенность явления сильно увеличилась с 
началом пандемии Covid-19. Выводы: Поведение аутоагрессивного характера, самоповреждающее по-
ведение, и несуицидальные самоповреждения в настоящее время — явление, широко распространенное 
среди подростков. Стоит отметить, что показатели распространенности данного феномена, остаются 
недостаточно изученными и представлены исследованиями для западных стран, сохраняется дефицит 
данных в исследованиях подросткового населения Российской Федерации ввиду малой изученности 
феномена на территории страны.

Ключевые слова: самоповреждающее поведение, несуицидальное самоповреждение, умышленное 
членовредительство, самоповреждения, подростки, эпидемиология, обзор литературы.
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Summary. Non-suicidal self-injury, as a type of auto-aggression, is a widespread behavioral problem among 
adolescents. Researchers have noted an increase in the number of self-harm in recent years. The aim of 
the work: to conduct a narrative review of the scientific literature on the epidemiology of auto-aggression 
and non-suicidal self-injurious behavior. Method: the article presents a narrative review of domestic and 
foreign literature on the epidemiology of non-suicidal self-injurious behavior (NSSI). Articles were selected and 
analyzed in the databases MEDLINE/PubMed, Elibrary.ru, Scopus. To obtain basic information, publications 
from 2015 to 2022 were used, in international medical journals, as well as relevant references in the reference 
lists of the analyzed sources. At the same time, early publications on the subject were included for general 
information, definitions, and historical hindsight. The search was conducted using various variations of the 
specified keywords.

Results: NSSI is most common in adolescents and young adults, and the age of onset has been reported 
to be most common between 12 and 14 years of age. There is no unambiguously accurate estimate of the 
prevalence of NSSI, when studying the literature, the prevalence is estimated to be in a wide range from 
7.5 to 46.5% among adolescents. According to foreign meta-analyses, at present the average percentage of 
adolescents who have resorted to self-harm is from 16.9% to 19.5% and tends to increase. The prevalence of 
the phenomenon has increased greatly with the onset of the Covid-19 pandemic. Conclusion: Auto-aggressive 
behavior, self-injurious behavior, and non-suicidal self-harm are now common among adolescents. It should 
be noted that the prevalence rates of this phenomenon remain insufficiently studied and are presented by 
studies for Western countries, there is still a lack of data in studies of the adolescent population of the Russian 
Federation due to the low level of knowledge of the phenomenon in the country.
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либо напрямую направленной на себя физической 
агрессией (нанесение повреждений своему телу, 
отказ от удовлетворения потребностей, в суици-
дальных действиях) [9, 10].

В процессе изучения аутоагрессии и суици-
дального поведения авторами была озвучена ги-
потеза о выделении самоповреждения без цели 
суицида в отдельную категорию, как особый вида 
аутоагрессивного поведения [1, 3, 13].

В последнее годы, как в нашей стране, так и 
во всем мире наблюдается повышенный интерес 
к проблеме несуицидальных самоповреждений 
(Несуицидальное самоповреждающее поведе-
ние — НССП/NSSI) [5,6,70 ].

Важным фактором при изучении любых форм 
аутоагрессии остаётся недостаточная диагности-
ка. Исследования указывают на высокие уровни 
скрытой патологии в обществе. Авторы сообща-
ют, что распределение суицидов, суицидальных 
попыток и суицидальной идеации может до-

Анализ различных источников показывает, 
что длительное время к аутоагрессивному 
поведению относили только такие феноме-

ны, как суициды, парасуициды и суицидальные 
мысли, многие авторы в целом отождествляли 
суицидальное и аутоагрессивное поведение, фак-
тически ставя между ними знак равенства.

Впоследствии содержание понятия «аутоагрес-
сивное поведение» расширилось и приобрело се-
годняшнее значение.

Аутоагрессия — намеренная активность (осоз-
наваемая или неосознаваемая), направленная на 
причинение себе вреда в физической или психи-
ческой сферах. Аутоагрессия может выражать-
ся психологическими проявлениями в виде са-
мообвинения и самоуничижения, проявляться 
опосредованно (употребление алкоголя, табака, 
наркотических веществ, рискованное поведение, 
рискованное сексуальное поведение, агрессивное 
вождение, экстремальные виды спорта и др.), 
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стигать в среднем 1:10:100 [2, 7, 11, 12]. Схожие 
данные предоставляют исследования зарубежных 
авторов. Исследователями Оксфордского универ-
ситета была дана оценка относительной частоты 
самоповреждений английских подростков 12–17 
лет на основании данных 5 крупных лечебных 
учреждений и анкет опросников школьников. В 
результате установлено, что на каждого подрост-
ка, с суицидом, приходится около 370 подростков, 
попавших в больницу из-за самоповреждений, и 
3900 подростков, которые сообщили о самопо-
вреждениях, но не попали в поле зрения медицин-
ских работников. Уровень скрытых (несуицидаль-
ных) самоповреждений в сообществе находился 
на одном уровне среди подростков разных воз-
растных групп:12–14 и 15–17 лет. Полученные 
эпидемиологические данные были представлены 
Geulayov et al. в виде модели «Айсберг» [29].

Одно из ранних зарубежных исследований о 
распространенности NSSI в школьной выборке 
подростков было опубликовано Ross and Heath в 
2002 году [61], в нем установлено, что процент 
лиц прибегавших к самоповреждениям составлял 
около 14%. Хотя до начала 2000-х годов было мало 
известно о распространенности NSSI, показатели 
были довольно стабильными в публикациях из 
разных стран в течение последних 15 лет, что под-
тверждает метаанализ проведенный Swannell et al. 
[67]. Различия в показателях распространенно-
сти данного феномена связаны с инструментами 
оценки и определениями NSSI [37, 77].

Феномен НССП широко распространен в под-
ростковом возрасте. Согласно систематическим 
обзорам зарубежных авторов распространенность 
может колебаться от 18% по данным Geulayov et 
al. и Muehlenkamp et al [29, 52] до 40% по дан-
ным Swannell et al [67]. Встречаются отдельные 
указания на распространённость различных форм 
аутоагрессии до 40% среди несовершеннолетних 
пациентов психиатрического стационара в публи-
кации Дарьина Е В [4] и до 66% в публикации 
Hauber, Boon и Vermeiren [34], однако данные со-
общения сильно ограничены малыми объёмами 
выборки.

Результаты: согласно литературным данным, 
с феноменом несуицидального поведения, и не-
посредственно суицидального поведения сталки-
ваются специалисты со всего мира. Проведенный 
анализ публикаций после 2017 года позволил 
уточнить данные по распространенности изуча-
емого явления, в том числе, в различных странах 
и регионах мира.

Командой исследователей под руководством 
Donna Gillies [30] был представлен масштабный 
метаанализ с целью оценки членовредительства 
из всех общественных исследований подростков 
по данным за 1990 по 2015 год. Анализировались 
уровни оценки суицидального риска и характе-
ристики, включая возрастной профиль, часто-
ту, типы, обращение за помощью и причины. В 
метаанализ было включено 172 набора данных 
о самоповреждениях, всего 597548 пациентов из 
41 страны. Общая распространенность в течение 

жизни составила 16,9%, причем авторами отмечен 
рост показателя к 2015 году.

В обзоре, представленном Mannekote Thippaiah 
et al [49], из 1094 статей были отобраны 13 и 
включены в обзор для получения информации о 
распространенности и методах NSSI в развива-
ющихся странах. По данным авторов, показате-
ли NSSI сильно варьируются от 11,5% до 33,8%, 
в зависимости от характера выборки и дизайна 
исследования, но данные однозначно показывают 
тенденцию к увеличению во всем мире, в том чис-
ле в развивающихся странах.

Метаанализ Lim et al [48] предоставляет дан-
ные о распространенности суицидального пове-
дения, преднамеренной аутоагрессии и несуици-
дального самоповреждения у детей и подростков 
в течение жизни и за 12 месяцев в период с 1989 
по 2018 год. Был проведен систематический по-
иск соответствующих статей, опубликованных в 
период с 1989 по 2018 год, в нескольких электрон-
ных базах данных. Полученные данные согласуют-
ся с имеющимися представлениями. Всего было 
включено 686672 детей и подростков. Совокупная 
распространенность суицидальных попыток в те-
чение жизни и 12 месяцев составила 6% и 4,5% 
соответственно. Совокупная распространенность 
суицидального плана в течение жизни и 12 ме-
сяцев составила 9,9% и 7,5% соответственно. 
Совокупная распространенность суицидальных 
мыслей в течение жизни и 12 месяцев составила 
18% и 14,2% соответственно. Совокупная распро-
страненность несуицидального самоповреждения 
в течение жизни и 12 месяцев составила 22,1% 
и 19,5% соответственно. Совокупная распростра-
ненность преднамеренной аутоагрессии в течение 
жизни и 12 месяцев составила 13,7% и 14,2% со-
ответственно.

В материалах Gandhi et al [27] представлены 
данные о возрасте начала несуицидального само-
повреждения у подростков и взрослых на масси-
ве объединённых данных. Одиннадцать наборов 
данных, измеряющих возраст при первом NSSI 
в сообществе и клинических выборках, собран-
ных исследователями в нидерландоязычной ча-
сти Бельгии, были объединены вместе. Оконча-
тельный набор данных состоял из 1973 мужчин 
из сообщества, 1901 женщины из сообщества и 
505 женщин пациентов стационара. Двадцать 
один процент (21%) подростков из выборки со-
общества перенесли хотя бы один эпизод NSSI 
к возрасту 25 лет. Независимо от типа выборки 
вероятность начала заболевания достигала пика 
в возрасте 14–15 лет. Второй пик наблюдался в 
возрасте 20 и 24 лет в выборке из сообщества и 
психиатрической больницы соответственно.

В крупном исследовании под руководством Jing 
Wang et al [76] сравниваются различия в показате-
лях умышленной аутоагрессии в США в 2018 году 
среди сельских и городских жителей. Данные по-
лучены из выборки и переписи общенациональ-
ного отделения неотложной помощи на масштабе 
488000 посещений отделений неотложной помощи 
по поводу членовредительства в США. Согласно 
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результатам 80,5% пациентов были городскими 
жителями, а 18,3% — сельскими жителями. В обо-
их случаях отравление было наиболее распростра-
ненным механизмом аутоагрессии, но вторыми по 
распространённости были порезы. Тяжкие случаи 
аутоагресии такие как удушение и огнестрельное 
ранение составляют <2% от общего числа случа-
ев аутоагрессии. Показатели аутоагрессии среди 
сельских жителей были выше в 1,5 раза, чем сре-
ди городских, как для мужчин, так и для женщин, 
для всех возрастных групп, кроме лиц в возрасте 
≥65 лет.

Помимо масштабных метаанализов оценить 
распространенность проблем автоагрессии и 
НССП позволяют отдельные публикации иссле-
дователей из различных регионов мира.

Исследование, проведенное Poudel et al сре-
ди подростков Непала, подтвердило взаимосвязь 
между НССП и суицидальной активностью и пре-
доставило данные по распространенности НССП 
у непальских подростков в репрезентативной вы-
борке населения в целом [60]. Исследование про-
водилось среди 730 подростков, обучающихся в 
9-12 классах государственных и частных школ 
города Покхара, административного центра рай-
она Каски, Непал. Почти половина выборки: 327 
человек (44,8%) сообщили о НССП в анамнезе 
в течение последнего года. Кроме того, 25,8% (n 
= 188) от общей выборки участвовали только в 
незначительном NSSI и 3,42% (n = 25) участво-
вали по крайней мере в одном акте умеренного/
тяжелого NSSI. Стоит отметить, что подростки ха-
рактеризовались разнообразием способов самопо-
вреждения. В среднем число типов NSSI состави-
ло 2,63 ± 1,71. Наиболее распространенным типом 
используемого метода NSSI были экскориации ран 
(27,3%), укусы себя (20,3%), выдергивание волос 
(11,8%), порезы кожных покровов (11,1%) что 
идет несколько в разрез с западными публика-
циями и сообщениями исследователей из РФ, где 
отмечается, что самыми популярными способами 
самоповреждений остаются порезы.

Команда авторов из Англии под руководством 
Sally McManus [50] сообщает об увеличении ко-
личества людей, обращающихся в отделения не-
отложной помощи больниц после членовреди-
тельства. В тоже время авторы отмечают, что 
неизвестно, увеличилась ли скрытая распростра-
ненность несуицидального членовредительства 
(NSSI) или суицидального поведения, или того и 
другого. Исследователи проанализировали данные 
взрослого населения в 2000 г. (n = 7243), 2007 г. (n 
= 6444) и 2014 г. (n = 6477), выбрав лиц в возрасте 
16–74 лет, проживающих в Англии. Представлен-
ные данные указывают что, распространенность 
NSSI увеличилась в Англии, но обращения за по-
мощью к специалистам остаются низкими. Рас-
пространенность NSSI в течение жизни, с которой 
пациенты обратились за помощью, увеличилась с 
2,4% в 2000 г. до 6,4% в 2014 г.

Исследование, проведенное в Сингапуре 
Shahwan et al [63], ставило перед собой основную 
цель в выявлении распространенности предна-

меренного членовредительства (DSH) в выборке 
молодых амбулаторных пациентов, посещающих 
государственную психиатрическую больницу в 
Сингапуре. Исследование ограничилось выборкой 
в общей сложности 400 амбулаторных пациентов 
Института психического здоровья. Общая рас-
пространенность DSH в клинической популяции 
составила 58,8%. Порезы/резьба (25,4%) и удары 
(20,4%) были наиболее распространенными фор-
мами DSH за последние 12 месяцев. Самоповреж-
дения наносились в первую очередь для регуля-
ции эмоций.

Данные по обращениям в больницу в Западном 
Сиднее, Австралия, опубликовали Piumee Bandara 
et al [17]and to report event rates, demographic, and 
clinical characteristics. Method: Self-harm events 
presenting to the emergency department (October 
2017 to August 2020. В исследовании анализиро-
вались случаи членовредительства, поступившие 
в отделение неотложной помощи (с октября 2017 
г. по август 2020 г.). Среднегодовой стандартизи-
рованный по возрасту уровень самоповреждений 
составил 110,4 на 100 000 (120,8 на 100 000 для 
женщин; 100,1 на 100 000 для мужчин). Самые 
высокие показатели по возрасту и полу были у 
женщин в возрасте 15–19 лет (375 на 100 000) и 
мужчин в возрасте 20–24 лет (175 на 100 000). 
Помимо эпидемиологических данных, авторы де-
лают вывод о пользе кодирования информации о 
самоповреждениях в медицинской документации, 
с целью выявления скрытой патологии и упроще-
ния агрегирования данных.

По данным, представленным Yuhui Wan с со-
авторами [75], в период с 2013 по 2014 год в трех 
провинциях Китая было проведено школьное об-
следование здоровья. В общей сложности 14820 
учащихся в возрасте 10-20 лет заполнили стан-
дартные анкеты, для выявления NSSI, суицидаль-
ных мыслей и попыток самоубийства. Согласно 
результатам исследования 12-месячная распро-
страненность NSSI, суицидальные мысли и суи-
цидальные попытки составили — 26,1%, 17,5% и 
4,4% соответственно.

Еще более масштабное исследование опубли-
ковано Jie Tang et al [68], где представлены ре-
зультаты общенационального исследования в 
Китае. Всего было опрошено 15623 подростка 
из сельской местности Китая с использованием 
многоэтапного метода выборки. NSSI определял-
ся предложенными критериями DSM-5, в соот-
ветствии с которыми расстройство определялось 
при членовредительстве более 5 раз в год. Пред-
ложенным критериям DSM-5 соответствовали 
12,2% подростков (n = 1908). В то же время при-
близительно 29% сообщили об истории NSSI по 
крайней мере один раз в течение последнего года. 
Среди подростков, имевших опыт NSSI, в тройку 
основных видов аутоагрессии, входили удары по 
себе, щипание и выдергивание волос, с уровнем 
распространенности 16,7%, 14,1% и 11,2% соот-
ветственно.

Результаты обследования подростков город-
ского населения Китая, представленные Kaili 
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Liang et al [47], также сообщают в схожем уровне 
распространённости НССП. Исследование, вклю-
чающее 8611 детей и подростков раннего возраста 
(4409 (51,2%) детей, 4202 (48,8%) подростков ран-
него возраста), было основано на исходных дан-
ных Chengdu Positive Child Development (CPCD) в 
Китае. Авторы заявляют, что распространенность 
NSSI в течение жизни у детей и подростков ран-
него возраста составляет по их данным 29,26%.

Имеется дефицит данных по африканскому 
континенту. Одним из недавних исследований 
является публикация Yedong et al [81] где прово-
дится опрос среди подростков, посещающих шко-
лу или университет, в августе 2019 года в Бамако, 
столице Мали. Анкеты заполнили 606 респонден-
тов; их средний возраст составлял 16,1 года. 44,4% 
сообщили о причинении себе вреда в какой-то 
момент своей жизни, при этом 21% сообщают о 
суицидальных мыслях и 9,7% о реальных попыт-
ках самоубийства.

Данные о распространённости несуицидальных 
самоповреждений у студентов колледжей предста-
вил Glenn Kiekens [42, 44]. Годовая заболеваемость 
первым проявлением NSSI составила 10,3% в 1-й 
год и 6,0% в 2-й год. При этом в общей сложности 
8,6% сообщили об эпизодическом NSSI (1-4 раза в 
год) и 7,0% сообщили о повторяющемся NSSI (≥ 
5 раз в год) в течение первых двух лет обучения 
в колледже.

В работе Lili O. Horváth [38] делается акцент на 
изучении подростков, обучающихся в профессио-
нально-технических училищах, так как считается 
что данная образовательная среда, обычно ассо-
циируемая с более низким социально-экономиче-
ским статусом. . Произвольно выбранная выбор-
ка исследования «SEYLE» в венгерских средних 
школах (N = 995) была дополнена случайно вы-
бранной выборкой профессиональных школ (N= 
140) в Будапеште, Венгрия. Включались подростки 
в возрасте от 14 до 17 лет. Распространенность 
самоповреждений в течение жизни была значи-
тельно выше (29,4%) в группе профессионального 
училища по сравнению с группой старшей школы 
(17,2%), что актуально для разработки программ 
профилактики среди данного контингента населе-
ния.

Влияние пандемии Covid-19 на распространён-
ность НССП

Существенный рост распространённости 
НССП произошел в период пандемии COVID-19, 
на что указывают данные публикации ведущего 
мирового исследователя Maria Zetterqvist с соавто-
рами [82]. Результаты актуального исследования в 
Швеции показали очень схожую распространен-
ность NSSI в 2011 и 2014 годах (17,2 % против 
17,7 %) и выявили существенное увеличение до 
27,6 % во время пандемии 2020-2021 гг.

Ретроспективное когортное исследование па-
циентов из 23 отделений неотложной помощи 
больниц в десяти странах в период пандемии 
было представлено Ougrin et al [57]. Авторы из-
учили данные о 2073 неотложных госпитализа-
циях 1795 детей и подростков в возрасте до 18 

лет. Доля детей и подростков, причинивших себе 
вред, увеличилась с 50% в 2019 г. до 57% в 2020 
г., но не было никакой разницы в доле участни-
ков с серьезным членовредительством. В выборке 
подростков с членовредительством доля детей и 
подростков с эмоциональными расстройствами 
увеличилась с 58 до 66%.

Поступают актуальные данные из Азиатско-
Тихоокеанского региона о распространенности 
членовредительства среди подростков по матери-
алам Tang et al [69]. Данное исследование прове-
дено во время вспышки COVID-19 среди учащих-
ся младших классов средней школы на Тайване. 
В исследование было включено 1060 участников 
(средний возраст 14,66 года). Было обнаружено, 
что распространенность NSSI составила 40,9% 
(95% — доверительный интервал, 37,9%-43,9%). 
Основные результаты этого исследования пока-
зали, что NSSI и до пандемии был чрезвычайно 
распространен среди подростков, в то же время 
распространенность значительно выросла во вре-
мя вспышки COVID-19.

Материалы исследования Jiayi Xiao с соавто-
рами [80] содержат результаты об обследовании 
китайских студентов в период с 10 по 20 апреля и 
с 20 по 30 мая 2020, в разгар вспышки COVID 19. 
Было обследовано в общей сложности 1955 сту-
дентов ( средний возраст 19,64 года, 51,4% муж-
чин) Частота обнаружения NSSI составила 24,90% 
(n = 486).

Схожие данные по увеличению числа самопо-
вреждений за период пандемии COVID-19 полу-
чены Sara Grant et al в Австралии [62]. Исследо-
ватели изучили сообщения о членовредительстве 
и суицидальных мыслях у лиц от 10 до 24 лет в 
отделениях неотложной помощи Нового Южного 
Уэльса, чтобы сравнить годовой рост до COVID 
(с 2015 г. по февраль 2020 г.) и после COVID 
(с марта 2020 г. по июнь 2021 г.). До появления 
COVID-19 доля обращений по поводу самопо-
вреждения была в пределах 8,4% в год. Отмечена 
тенденция к росту после COVID до 19,2% в год, 
в первую очередь из-за увеличения количества 
обращений женщин в возрасте 13–17 лет (47,1% 
в год после COVID, с 290 на 10 000 в 2019 г. до 
466 на 10 000 в 2021 г.). В то время как распро-
страненность у мужчин в возрасте 10–24 лет не 
сильно увеличились после COVID (105,4 на 10 000 
в 2019г., 109,8 на 10 000 в 2021г).

Подобный рост обращений по поводу самопо-
вреждающего поведения отмечает Michela Gatta в 
Италии, анализируя показатели работы педиатри-
ческого отделения психоневрологической больни-
цы за год работы в условиях пандемии COVID-19 
с февраля 2019 года по март 2021 года [28]. Автор 
также сообщает о росте суицидального и само-
повреждающего поведения среди подростков по 
сравнению с предыдущим годом.

Коллектив авторов Park, S. J. et al, националь-
ного центра психического здоровья, академии 
медицинских наук Республики Корея [58] пред-
ставил данные об уровне распространенности 
самоповреждающего поведения в краткосрочный 
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период пандемии COVID-19 в Корее. Всего в ко-
гортное исследование было включено 328373 че-
ловека. Из них 212678 были протестированы на 
COVID-19, и 7713 из них оказались положитель-
ными. Представленные результаты показывают, 
что люди, прошедшие тестирование на COVID-19, 
подвергаются высокому риску самоповреждений 
во время пика пандемии COVID-19. Поэтому для 
этих групп высокого риска необходимы скрининг 
на риск самоубийства и психологические вмеша-
тельства.

Гендерные и возрастные особенности несуици-
дального самоповреждающего поведения

Эпидемиологические исследования распро-
страненности несуицидального самоповреждения 
(NSSI) показывают противоречивые результаты 
с точки зрения гендерных различий: некоторые 
исследования показывают более высокую рас-
пространенность среди женщин по сравнению с 
мужчинами, а другие исследования не показыва-
ют никакой разницы.

В ранних исследованиях предполагалось, что 
НССП проявляется преимущественно у предста-
вительниц женского пола — превалирующая на 
тот момент точка зрения. [26, 66, 83].

Более поздние исследования показали, что по-
казатели по мужскому и женскому полу могут от-
личаться в значительно меньшей степени, чем ра-
нее предполагалось, так как ряд работ совсем не 
показывает значимых различий по полу в оценках 
показателей по проявлениям НССП в течении 
жизни [20, 32, 45, 64]. В последующих исследовани-
ях, изучающих НССП не было выявлено значимых 
различий по половому признаку в истории прояв-
лений поведения в течении жизни; однако, когда 
речь заходит о том, как часто поведение проявля-
ется, у представительниц женского пола наблюда-
ется большая частота проявлений НССП [78].

В соответствии с данными, показывающими, 
что НССП может различаться по частоте про-
явлений у различных полов, показатели также 
говорят о различиях в использовании различных 
методов самоповреждения.

Хотя несуицидальное самоповреждение (NSSI) 
распространено как среди мужчин, так и среди 
женщин, исследования, изучающие взаимосвязь 
NSSI и пола, до недавнего времени были ограни-
чены использованием небольших выборок муж-
чин, взятых в основном из неклинических групп 
населения. В связи с необходимостью устранить 
эти ограничения, был проведен метаанализ, K. 
Bresin и M. Schoenleber (2015) [19], который пока-
зал, что женщины несколько чаще, чем мужчины, 
участвуют в NSSI. Анализ показал, что гендерная 
разница была больше для клинических выборок 
по сравнению с выборками колледжей/сообществ, 
где различия сглаживаются. Различия касаются 
также типа выбранного способа: самопорезы яв-
ляются наиболее распространенным среди жен-
щин, которые более склонны, чем мужчины, к 
методам NSSI, которые обычно связаны с кровью 
[65], в то время как удары и ожоги более распро-
страненны среди мужчин [24, 46].

Метаанализ, проведенный Donna Gillies [30], в 
последующем подтвердил, что девочки чаще на-
носят себе самоповреждения. Средний возраст 
начала членовредительства составлял 13 лет, при 
этом 47% сообщили только об 1 или 2 эпизодах, 
причем порезы были наиболее распространенным 
типом (45%).

Метаанализ 39 исследований. проведенный 
Valencia‐Agudo et al [73], также указывает на 
женский пол как на достоверный проспективный 
фактор риска развития NSSI.

По данным Sally McManus [50], имеется тен-
денция к увеличению количества людей, об-
ращающихся в отделения неотложной помощи 
больниц после членовредительства. Тенденция к 
увеличению отмечена у представителей обоих по-
лов и в разных возрастных группах, но особенно 
среди женщин и девушек в возрасте 16–24 лет, у 
которых распространенность увеличилась с 6,5% 
в 2000 г. до 19,7% в 2014 г.

По результатам исследования Ellen Townsend 
[70] в большой выборке детей и подростков, ко-
торые нанесли себе вред, были представлены дан-
ные за период с 2000 по 2013 год (до 2014 года) 
из многоцентрового исследования членовреди-
тельства в Англии по лицам в возрасте от 11 до 
18 лет, которые обратились в одну из пяти иссле-
довательских больниц после членовредительства: 
из 5648 пациентов (12261 эпизод членовредитель-
ства) 75,5% составляли женщины подросткового 
возраста (средний возраст 16,1 года).

Chris Nicholson, ссылаясь на данные врачей 
общей практики Великобритании, указывает, что 
за период с 2014 по 2017 годы частота самопо-
вреждений у девочек 13–16 лет возросла на 68%. 
Среди девочек в три раза чаще встречались само-
повреждения, чем среди мальчиков. [55].

Напротив в публикации Sarah E.Victor и Jennifer 
J.Muehlenkamp [74] проанализировали данные 
большой выборки пациентов, включенных в про-
грамму частичной госпитализации NSSI (аналог 
дневного стационара), чтобы сравнить мужчин 
и женщин по нескольким переменным, включая 
характеристики NSSI, корреляты и хартеристики 
до и после лечения. Результаты показали схожие 
характеристики NSSI и результаты лечения для 
мужчин и женщин, но результаты подчеркивают 
необходимость скрининга мужчин на NSSI, так 
как данная категория имеет большее значение 
скрытой патологии.

Данные о гендерных и возрастных особенно-
стях НССП представляет Wilkinson et al., [79] на 
основании исследования с помощью анкетирова-
ния в общинном исследовании 2368 молодых лю-
дей в возрасте 14–25 лет; пропорции для каждого 
возраста и каждого пола были примерно равны-
ми. NSSI чаще встречался у женщин в возрасте 
16–19 лет, но не было значительных гендерных 
различий в младшем/старшем возрасте.

Согласно материалам исследования Польской 
Н.А. на выборке российских подростков у деву-
шек самоповреждения распространены чаще, но 
у юношей они более тяжелые [8].
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В то же время у непальских подростков по 
сообщению Poudel et al [60] отмечены гендерные 
особенности самоповреждений, отличающиеся 
от западных публикаций. Указывается что юно-
ши (52,6 %) чаще занимались НССП, чем девоч-
ки (47,4 %) (χ2 = 10,298, р = 0,002). Практически 
равные доли среди юношей и девушек в данном 
исследовании отличаются от результатов запад-
ных исследователей. В качестве сравнения можно 
привести публикацию исследователей из Канады, 
Baiden, Stewart и Fallon представили результаты 
[16] где авторы указывают на большую склонность 
к несуицидальным самоповреждениям у девочек-
подростков, с симптомами депрессии, диагнозом 
СДВГ и расстройствами настроения.

В уже упомянутом исследовании Tang et al [69] 
имеются данные по гендерному составу подрост-
ков вовлеченных в NSSI. Результаты показали, 
что группа самоагрессоров состояла в основном 
из женщин.

Дополнительные данные предоставляет пу-
бликация Maryam Izadi-Mazidi из Ирана [40]646 
high school students, with the mean age of 16.55 ± 
0.7, were selected using a multistage cluster sampling 
method; they completed FASM and the demographic 
form. Data were analyzed using the descriptive 
statistics, chi-square (χ2. Автор сообщает, что по 
данным исследования 646 старшеклассников со 
средним возрастом 16,55 ± 0,7 года не было ни-
каких существенных различий между мужчинами 
и женщинами по тяжести NSSI, частоте NSSI, раз-
мышлениям о NSSI до вступления в акт и воз-
расту начала.

Последующие исследования должны будут вы-
явить как варьируются различные особенности 
НССП (такие как метод самоповреждения, выбор 
места и степень повреждения) и частота его про-
явлений в зависимости от пола.

Заключение

Нет сомнений в том, что распространенность 
NSSI высока во всем мире. Подростковый воз-
раст — это чувствительный и уязвимый период 
времени, когда человек изучает методы интерна-
лизации и экстернализации эмоций, и в результа-
те изучения нездоровых механизмов преодоления 
может развиться широкий спектр проблемного 
поведения. Подростки, у которых есть проблемы 
с выражением эмоций и чувств, могут прибегать 
к импульсивным самоповреждениям и членовре-
дительству.

Нет достаточно точной оценки распространён-
ности НССП, при изучении литературы распро-
странённость оценивается в широком диапазоне 
от 7,5 до 46,5%; среди студентов до 38,9% и от 4 
до 23% среди взрослых [14, 22, 25, 31, 78]. Хотя 
самоповреждающее поведение является широко 
распространенным явлением, данные значительно 
различаются в разных выборках. Возраст начала 
NSSI чаще всего наступает в раннем подростко-
вом возрасте, между 12 и 14 годами [23, 53, 56], 
но имеются указания на NSSI у детей в возрас-

те до 12 лет по данным Barrocas A L [18]. Что 
подтверждается недавним исследованием Michelle 
L. Townsend [72]and how schools respond to these 
incidents. This study used an in-depth qualitative 
approach to understand self-harm in children under 
13, and how elementary schools respond including 
typical actions, support for the child and parental 
involvement. School psychologists in New South 
Wales, Australia ( n = 17; 78% females, которое 
ставило целью углубленный анализ аутоагрессии 
у детей до 13 лет. По оценкам, приведенным в 
публикации распространенность членовредитель-
ства среди всех детей в школах, составляет 6,5% 
и продолжает расти, при этом средний возраст 
начала заболевания составляет 10,8 лет.

В подростковых психиатрических выборках 
было обнаружено, что показатели распростра-
ненности NSSI достигают 60% для однократных 
самоповреждений и около 50% для повторяюще-
гося NSSI по данным Michael Kaess [41]severity, 
and the individual function of nonsuicidal self-
injury in youth»,»type»:»article-journal»,»volu
me»:»206»},»uris»:[«http://www.mendeley.com/
documents/?uuid=b046f280-d309-45b4-843d-d8a92
7332957»]}],»mendeley»:{«formattedCitation»:»[28
]»,»plainTextFormattedCitation»:»[28]»,»previously
FormattedCitation»:»(Kaess <i>и др.</i>, 2013. NSSI 
может возникнуть как в широком контексте пси-
хических расстройств (злоупотребление психоак-
тивными веществами, тревожные, аффективные и 
посттравматические стрессовые расстройства), но 
может возникать без сопутствующего психиатри-
ческого диагноза [14, 39].

На сегодняшний день существует лишь не-
сколько исследований, посвященных длительному 
развитию NSSI. Исследование Dr Paul Moran MD 
смогло показать, что самоповреждающее поведе-
ние (включая суицидальное поведение), значи-
тельно снижается с подросткового возраста (око-
ло 15 лет) до молодого возраста (около 29 лет) 
[51]. Систематический обзор исследований NSSI, 
выполненный Paul L Plener, показал, что показате-
ли распространенности NSSI достигают пика при-
мерно в середине подросткового возраста (около 
15-16 лет) и снижаются к позднему подростково-
му возрасту (около 18 лет) [59].

Хотя NSSI значительно снижается в позднем 
подростковом возрасте, подростки с повторяю-
щимся NSSI, по-видимому, подвержены высо-
кому риску продолжения дисфункциональных 
стратегий регуляции эмоций даже после прекра-
щения NSSI. Недавнее исследование Orit Nakar с 
соавторами [54] смогло показать, что подростки 
с повторяющимся NSSI с большой вероятностью 
демонстрируют высокий уровень злоупотребле-
ния психоактивными веществами. Кроме того, 
NSSI является значительным фактором риска в 
будущем для попыток самоубийства по данным 
Andover et al [15] и самоубийств по мнению 
Hawton et al [35]. Недавнее исследование Carroll 
et al. сообщает о повышенном риске самоубий-
ства у людей, которые наносят себе порезы на 
других участках тела, кроме рук или запястий 
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[21]. Ассоциация более раннего возраста начала 
заболевания с повышенным риском развития по-
граничного расстройства личности в более позд-
нем возрасте была обнаружена Groschwitz et al в 
последующем исследовании у молодых взрослых, 
которые прибегали к NSSI в подростковом возрас-
те [33]NSSI has been shown to be an important risk-
factor for suicide attempts. However, the association 
of NSSI and Suicidal Behavior Disorder (SBD.

Ожидается, что среди лиц, которые обраща-
лись к самоповреждению, риск обнаружения суи-
цидальных настроений значительно выше [36, 43].

Остается дискутабельным вопрос о причинах 
роста распространённости самоповреждающего 
поведения в среде подростков и молодых взрос-
лых. Мы могли бы привести несколько, возмож-
ных на наш взгляд, причин.

Во-первых, соблазн виртуального мира и вли-
яние сетевого окружения на самоповреждающее 
поведение (NSSI). С развитием экономики и по-
пулярностью новых медиа в сети интернет, все 
большее количество подростков получают более 
сложную, разнообразную и, иногда, вредоносную 
информацию о различных вариантах аутоагрес-
сии. Они могут сравнивать и обсуждать свой соб-
ственный опыт членовредительства, и им будет 
легче пробовать новые способы поведения NSSI.

Во-вторых, усиление учебного давления, не-
эффективные стили преодоления трудностей и 
неконтролируемое эмоциональное самоуправле-
ние. По сравнению с подростками прошлого века 
подростки XXI века живут в более благополучной 

материальной среде. Но они сталкиваются с более 
жесткой конкурентной средой. Подросткам ста-
новится обычно необходимо не только осваивать 
культурные знания возрастной группы, школьную 
программу, но и осваивать всевозможные допол-
нительные навыки.

В-третьих, межличностные отношения под-
ростков становятся все более сложными. Под-
ростки постепенно сталкиваются со сложными 
отношениями со сверстниками, учителями и уче-
никами. Зачастую возникают проблемы с семейны-
ми отношениями. Кроме того, нельзя исключить 
фактор травли в школе и социальном окружении 
подростка, влияние которого также возрастает в 
последнее время, Нестабильность межличностных 
отношений легко приводит к эмоциональным от-
клонениям, негативным эмоциям и проблемно-
му поведению, которое усугубляется курением и 
употреблением психоактивных веществ. Курение 
и употребление алкоголя положительно связаны 
с распространенностью NSSI. В некоторых ис-
следованиях ранее сообщалось о положительной 
связи курения, употребления алкоголя и самопо-
вреждений.

Таким образом, NSSI среди подростков ши-
роко распространено как в сообществе, так и в 
клинических исследованиях. Несмотря на то, что 
у большинства NSSI, по-видимому, прекращается 
в позднем подростковом или раннем взрослом 
возрасте, такое поведение имеет серьезные кли-
нические последствия из-за различных связанных 
с этим долгосрочных рисков.
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