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РЕЗЮМЕ 
В статье представлен обзор отечественной и зарубежной литературы по проблеме взаимосвязи самоповреждающего 

поведения (ССП) и употребления подростками психоактивных веществ (ПАВ). Описаны особенности самоповреждающе-
го поведения несовершеннолетних, связанные с употреблением алкоголя и наркотиков. Рассмотрены виды самоповре-
ждающего поведения. По данным исследований употребление ПАВ отнесено, с одной стороны, к химическому виду 
СПП, с другой, является самостоятельной формой расстройства с возможным коморбидным течением при аутоагрессив-
ном поведении. Обсуждается характеристика подростков как группы риска аутоагрессивного поведения. Подростковый 
возраст (13–15 лет) выделен как один из наиболее уязвимых возрастных категорий ССП. Так, по эпидемиологическим 
оценкам, распространенность разных видов аутоагрессивного поведения у подростков составляет от 13 до 29%, при этом 
среди подростков с самоповреждающим поведением процент употребляющих ПАВ в 4 раза превышает популяционные 
показатели. Рассмотрены 4 основных направления взаимосвязи самоповреждающего поведения и употребления психоак-
тивных веществ: как альтернативные виды поведения, как форма скрытого суицида или разновидность несуицидального 
самоповреждающего поведения, как триггер ССП и суицидального поведения, как коморбидное расстройство при несуи-
цидальном самоповреждающем поведении. В рамках указанных направлений освещены модели самоповреждающего 
поведения и употребления ПАВ в контексте когнитивно-поведенческого и экзистенциального подходов. Сделан вывод, 
что опора на экзистенциальный подход при изучении проблемы взаимосвязи самоповреждающего поведения и употреб-
ления психоактивных веществ позволит разработать дифференцированные экзистенциальные модели и персонифициро-
ванные профилактические программы для всех четырех рассматриваемых направлений. 

Ключевые слова: подростковый возраст, подростковые группы риска, самоповреждение, суицидальное поведение, 
психоактивные вещества, скрытый суицид, триггеры самоповреждающего поведения, экзистенциальный подход. 

ВВЕДЕНИЕ 
Самоповреждающее поведение включает в себя 

спектр осознанных и неосознанных поведенческих 
реакций, сопровождающихся суицидальными или 
несуицидальными намерениями [1]. Подростковый 
возраст (13–15 лет) является одним из наиболее кри-
тических и кризисных периодов для СПП в силу 
происходящих интенсивных психологических и фи-
зиологических перемен [2]. По эпидемиологическим 
оценкам, распространенность разных видов СПП 
в подростковом контингенте колеблется в пределах 
от 13 до 29 % [3]. К видам СПП относят инструмен-
тальные, соматические и химические воздействия на 
организм человека [1, 4]. Среди химических видов 
СПП особую роль отводят употреблению психоак-
тивных веществ, рассматривая его одновременно 
и как вид самоповреждения, и как фактор, усилива-
ющий СПП. 

Подростки, употребляющие ПАВ, имеют повы-
шенный риск СПП, при этом чем раньше начинается 
употребление, тем выше этот риск [5]. В то же вре-

мя среди подростков с СПП процент употребляю-
щих ПАВ в 4  раза превышал популяционные пока-
затели [6]. Согласно данным литературы, от 20 до 
50% суицидентов страдали наркологическими рас-
стройствами, а 22% самоубийств совершались в ал-
когольном опьянении [7]. Метаанализ данных ауто-
псии лиц с завершенной суицидальный попыткой 
показал, что 18% погибших имели наркологические 
расстройства. 

В соответствии с основным массивом публика-
ций подходы к пониманию взаимосвязи между СПП 
и употреблением ПАВ можно разделить на 4 основ-
ных направления: 1) употребление ПАВ, несуици-
идальное самоповреждение и суицид как альтерна-
тивный способ облегчения душевной боли [6, 8, 9]; 
2) употребление ПАВ как форма скрытого суицида 
или разновидность несуицидального СПП [10, 11, 
12, 13, 14]; 3) употребление ПАВ и состояния ин-
токсикации в качестве триггера СПП [15, 16]; 
4) употребление ПАВ как коморбидное расстрой-
ство при несуицидальном СПП [17]. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обзор и систематизация подходов, описываю-

щих проблемы взаимосвязи самоповреждающего 
поведения и употребления психоактивных веществ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе анализировались клинические резуль-

таты по материалам отечественных и зарубежных 
литературных источников. Критерием отбора было 
сочетание ключевых слов в названии работ: само-
повреждение, суицидальное поведение, употребле-
ние психоактивных веществ, а также дата публика-
ции или издания: преимущество отдавалось источ-
никам с 2014 г. В качестве основной поисковой базы 
использовался ресурс «scholar.google.ru». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Употребление психоактивных веществ, несуи-

цидальное самоповреждение и суицид как альтер-
нативные способы облегчения душевной боли 

В когнитивно-поведенческой теории суицидаль-
ные, самоповреждающие тенденции и употребление 
ПАВ рассматриваются как вариант копингового 
поведения в ответ на стресс и стрессовые ситуации 
или переживание внутренней уязвимости [8]. Стал-
киваясь со значимым стрессом, когнитивные про-
цессы протекают искаженным образом: выбираются 
дезадаптивные решения и стратегии преодоления 
трудностей, приносящие вред самой личности. Та-
кие когнитивные искажения приводят к эмоцио-
нальной дисрегуляции с попыткой стабилизации 
в одинаковой степени за счет таких малоадаптивных 
стратегий, как употребление ПАВ и/или СПП. Вме-
сте с тем при длительной персистенции стрессора 
употребление ПАВ и/или СПП служат дополни-
тельным фактором, ухудшающим когнитивный 
и эмоциональный фон, что приводит к суицидаль-
ному СПП как способу облегчения или бегства от 
непрерывной эмоциональной боли. 

Модель избегания опыта рассматривает упо-
требление ПАВ и СПП как реакцию на внутренние 
неприятные переживания, с которыми личность из-
бегает сталкиваться (эмоции, мысли, воспоминания, 
образы, телесные ощущения) [18]. Человек прини-
мает меры для изменения формы или частоты дан-
ных психогенных переживаний, связанных с ними, 
даже если эти новые формы приносят вред ему са-
мому [19]. Самоповреждение, суицид, употребление 
ПАВ являются самыми распространенными форма-
ми такого избегания. 

В соответствии с теорией каскадных эмоций 
СПП и употребление ПАВ направлены на купиро-
вание потока негативных мыслей и чувств («каска-
дов») [20]. Индивиды, которые размышляют над 
своими негативными переживаниями, начинают 
углубляться в них, утрачивая способность объек-
тивной оценки происходящего. Катастрофизация 
переживаемых эмоций усиливает интенсивность 
аффективного состояния, вследствие чего личность 
утрачивает возможность их конструктивной регуля-
ции. Останавливать такие «каскады» позволяет 
в равной степени один из видов СПП. 

Употребление психоактивных веществ как 
форма скрытого суицида или разновидность 
несуицидального самоповреждающего поведения 

Согласно одной из типологий СПП можно раз-
делить на «прямое» (direct) и «косвенное» (indirect) 
[1, 21]. Прямое СПП – это непосредственное нане-
сение физического вреда, без переходных этапов, 
при котором нанесенный вред можно увидеть неза-
медлительно [22]. Косвенное СПП – это постепен-
ное причинение вреда телу, при котором физиче-
ский ущерб становится очевиден через некоторое 
время, а непосредственного повреждения тканей не 
происходит. При этом присутствуют повторяющие-
ся поведенческие паттерны, приводящие к посте-
пенному ухудшению состояния здоровья (например, 
употребление ПАВ, нарушения пищевого поведе-
ния, рискованное поведение, избегание медицин-
ской помощи при очевидных симптомах соматиче-
ской и/или психической патологии и др.) [1, 21, 23]. 

Несмотря на тот факт, что люди, прибегающие 
при аномальном реагировании к прямым и к кос-
венным видам самоповреждения, обладают схожи-
ми патохарактерологическими особенностями, 
свойственными пограничной личности, исследова-
телями подчеркиваются значимые различия между 
ними [1, 21]. Так, для лиц, склонных к прямым ви-
дам СПП, в большей степени характерна критич-
ность к своему поведению при одновременно высо-
ких показателях импульсивности, агрессивности, 
склонности к негативному аффекту, высокой ко-
морбидности с психическими расстройствами, что 
в конечном счете приводит к большему риску за-
вершенного суицида. 

Таким образом, употребление ПАВ можно отне-
сти к косвенным видам СПП,  со свойственным для 
него недостатком критики и низким уровнем пони-
мания и объективности в оценке происходящего, 
при котором непосредственный физический вред не 
очевиден, но имеет отсроченный эффект, связанный 
с ухудшением состояния здоровья. 

Употребление психоактивных веществ в ка-
честве триггера самоповреждающего поведения 

Триггерную роль ПАВ в развитии СПП можно 
проследить на модели Хаффорда, в рамках которой 
рассматриваются специфические механизмы, связы-
вающие употребление алкоголя и суицидального 
поведения. Автор выделяет разные формы употреб-
ления алкоголя (острое и хроническое) как пусковые 
механизмы самоповреждения и суицида, разделяя 
их на прямые и косвенные. Так, хроническая алко-
гольная зависимость является косвенным (distal) 
фактором,  повышающим риск СПП.  В то время как 
острая алкогольная интоксикация рассматривается 
как прямой (proximal) фактор [16]. 

К косвенным факторам риска СПП, наряду 
с хронической алкоголизацией, относятся комор-
бидные психические расстройства и негативные 
жизненные обстоятельства. Все эти факторы в опре-
деленный момент времени совместно или по от-
дельности могут усиливаться и приводить к СПП. 
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В то время как острая алкогольная интоксикация 
может приводить к такому феномену, как «алко-
гольная миопия», который объясняется, с одной 
стороны, снижением способности распознавать 
внутренние и внешние сигналы, выделять значимые 
смыслы ситуации и объективно воспринимать ин-
формацию [24]. С другой стороны, может вызывать 
нейтрализацию внутренних защитных факторов, 
снижая физическую боль и способствуя реализации 
суицидальной попытки [25]. Таким образом, «алко-
гольная миопия» является основой когнитивного 
сужения, которое тормозит формирование эффек-
тивных копинг-стратегий, предупреждающих суи-
цидальное поведение [16]. 

Кроме того, M.R. Hufford подчеркивается важ-
ность дозы алкоголя в реализации СПП,  так как 
употребление больным хроническим алкоголизмом 
сверхвысоких доз алкоголя может способствовать 
развитию СПП,  становясь при этом прямым угро-
жающим фактором. 

В дополнении к модели Хафорда,  в литературе 
также рассматривается воздействие алкогольной 
интоксикации на повышение уровня психологиче-
ского дистресса, дезорганизующего поведение, про-
воцирующего дезадаптацию и напрямую влияющего 
на проявление агрессии к себе и возрастание суици-
дального риска [10, 11, 12, 13, 14]. 

Употребление психоактивных веществ как 
коморбидное расстройство при несуицидальном 
самоповреждающем поведении 

Зарубежные исследователи отмечают высокий 
уровень коморбидности употребления ПАВ и СПП 
[21]. В совместной работе Хилта было выявлено, что 
лица с СПП в 46,7% случаев прибегают к употреб-
лению алкоголя и наркотиков.  В то время как про-
цент употребляющих ПАВ без СПП составил 4,4% 
[26]. По данным Оксфордского исследования, 59,6% 
прибегающих к самоповреждениям проявляют при-
знаки наркологических расстройств [1]. Выявлена 
коморбидность СПП при разных видах употребле-
ния ПАВ: 12,6% употребляли марихуану, 29,5% – 
алкоголь. Также в исследованиях показано, что 
мысли о самоповреждении сопровождаются мысля-
ми об употреблении ПАВ [17]. 

Экзистенциальные подходы в понимании са-
моповреждающего поведения, связанного с упо-
треблением психоактивных веществ 

В рамках научно-методологической разработки 
исследуемой проблемы следует отметить, что кли-
ническая психология и психиатрия рассматривают 
суицид, самоповреждающее поведение и поведение, 
связанное с употреблением ПАВ и алкоголя, пре-
имущественно как девиацию, аддикцию, патологию, 
проявление болезненных черт в виде эгоцентризма 
и притупления чувства долга [4, 27, 28, 29]. Специ-
фика современных моделей самоповреждающего 
и суицидального поведения определяется в рамках 
биопсихосоциального подхода, который рассматри-
вает данные виды поведения как результат взаимо-
действия различных групп факторов [30]. 

Экзистенциальное направление, отказываясь от 
естественно-научных критериев нормы и патологии, 
используя в качестве основного метода познания 
феноменологический, рассматривает аутоагрессив-
ное поведение как онтологический феномен. Высо-
кую значимость экзистенциальных основ в понима-
нии проблем аутоагрессивного поведения отмечает 
ряд отечественных и зарубежных авторов [31, 32, 
33]. В. Франкл и А. Лэнгле в рамках «экзистенци-
ального анализа» в качестве основных причин суи-
цидов видят фрустрацию смысловой сферы, чувство 
«пустоты жизни», «экзистенциальный вакуум» [34, 
35]. И напротив, актуализация стремления к смыслу 
способствует формированию положительной внут-
ренней установки по отношению к жизни и приво-
дит к формированию протективных, антисуици-
дальных факторов. Д.А. Леонтьев подчеркивает 
роль личностного потенциала как ключевого факто-
ра, позволяющего преодолевать себя и трудные 
жизненные обстоятельства [31]. И.В. Борисов с со-
авторами рассматривают в качестве главного ан-
тисуицидального фактора жизнестойкость. Авторы 
отмечают, что формирование жизнестойкости поз-
воляет уменьшить риск суицида за счет формирова-
ния чувства собственной эффективности по отно-
шению к стрессовым событиям [33]. 

О «недостатке жизненности», как способности 
встраивать свое сознание и поведение в происходя-
щие вокруг процессы, при психопатологии и ауто-
агрессивном поведении пишут другие отечествен-
ные авторы. Проблема аутоагрессивного поведения 
рассматривается ими в контексте клинической пси-
хологии и философии экзистенционализма [36]. 
Аутоагрессия, включающая формирование зависи-
мостей, сексуальную неразборчивость, склонность 
к риску и суицид, является эффективным механиз-
мом разрядки, представляя собой способ интегриро-
вания в целостность ситуации. То есть личность 
самостоятельно создает пограничные рискованные 
экзистенциальные ситуации, преодолевая которые 
снижает напряжение. Уровень склонности к риску 
определен актуальным смысловым состоянием. Вы-
раженную склонность к риску проявляют личности 
без опоры в настоящем и со сниженной ответствен-
ностью за реализацию планов. «Ориентировка 
смыслового локуса исключительно на цели выпол-
няет функцию защиты от реальных проблем» [36]. 

Н.Н.  Телепова,  М.Н.  Телепов отмечают,  что со-
ставляющими суицидального комплекса являются 
утрата таких базовых ценностей, как ответствен-
ность за свою жизнь и экзистенциальный вакуум 
вместо понимания уникальности бытия, отводя зна-
чимую роль экзистенциально-гуманистическому 
направлению в профилактике и коррекции суици-
дального поведения [32]. Экзистенциальный анализ 
может использоваться как метод выявления и фор-
мирования смысложизненных установок, дающий 
большую степень свободы для адаптации к окружа-
ющей среде, как степень осознавания самого себя 
и своей аутентичности. 
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В исследовании испанских авторов приводятся 
данные о роли смысла в жизни в формировании са-
моповреждающего поведения в возрастной группе 
от 16 до 60 лет [37]. Повышение интереса к поиску 
смысла жизни и самоконструированию является 
фактором, противодействующим выбору аутоагрес-
сивных исходов, таких как самоповреждение и суи-
цид [38, 39, 40]. Ответственность за свою жизнь, 
дефиниции смыла жизни, согласованность с жиз-
нью, чувство наполненности и самоактуализации, 
целенаправленность, аутентичная жизнь – все это 
дает возможность успешнее справляться с разными 
жизненными обстоятельствами [34, 39, 41]. Низкий 
уровень смысла жизни или его отсутствие, сомнения 
в уникальности человеческого бытия, неспособность 
самореализации приводят к ощущению безнадежно-
сти, чувству нехватки контроля за собственной жиз-
нью, деструктивному копинг-реагированию. Суще-
ствуют исследования, показавшие, что низкий уро-
вень смыслообразующих категорий связан с про-
блемами психического здоровья: зависимость от 
употребления психоактивных веществ, депрессия, 
суицид [40]. 

Отечественные авторы также предполагают, что 
искажения смысловой сферы и смысловой регуля-
ции поведения приводят к аутодеструктивному по-
ведению, в частности употреблению психоактивных 
веществ [42]. Нарушения смысловой сферы прояв-
ляются в избегающей мотивации, стремлении 
к быстрому удовлетворению потребностей, непри-
нятии ответственности, уходе от реальности. 

Ценностно-смысловая сфера является конститу-
ирующей основой личности, обладает регуляторной 
функцией, создавая противовес сиюминутным им-
пульсам и ситуативным внешним стимулам. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в основе моделей самоповре-

ждающего поведения, связанного с употреблением 
ПАВ, лежат разные представления о типах их взаи-
мосвязи. В рамках клинической психологии и пси-
хиатрии можно выделить 4 основных направления 
понимания самоповреждающего поведения и упо-
требления ПАВ: 1) употребление ПАВ, несуици-
идальное самоповреждение и суицид как альтерна-
тивные виды поведения; 2) употребление психоак-
тивных веществ как форма скрытого суицида или 
разновидность несуицидального самоповреждающе-
го поведения; 3) употребление психоактивных ве-
ществ и состояния интоксикации как триггер само-
повреждающего и суицидального поведения; 
4) употребление ПАВ как коморбидное расстрой-
ство при несуицидальном самоповреждающем по-
ведении. 

Следует отметить, что в одних исследованиях 
употребление ПАВ рассматривается как один из 
видов самоповреждающего поведения, в других ра-
ботах, напротив, выделяется в самостоятельную 
форму с возможным коморбидным течением при 
самоповреждающем и суицидальном поведении. 

Обращение к экзистенциальным аспектам про-
блемы, понимание смысловой и ценностной сфер 
личности, феноменологическое отношение к про-
блемам самоповреждения, суицидального поведе-
ния, употребления ПАВ позволяет рассмотреть 
аутоагрессивное поведение как онтологический фе-
номен. Важным аспектом при экзистенциальном 
подходе становится внутренняя опора личности, 
составляющая систему протективных противовесов 
при любом виде аутоагрессивного поведения: смысл 
жизни, согласованность с жизнью, чувство напол-
ненности и самоактуализации, целенаправленность, 
аутентичная жизнь. Мы предполагаем, что опора на 
экзистенциальные основы при рассмотрении про-
блемы самоповреждающего поведения, связанного 
с употреблением ПАВ, позволит разработать диф-
ференцированные экзистенциальные модели для 
каждого из четырех рассматриваемых блоков. Дан-
ный подход может обеспечить возможность созда-
ния персонифицированных профилактических про-
грамм, рассчитанных на разные виды аутоагрессив-
ного поведения. 
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ABSTRACT 
The article presents a review of Russian and foreign literature on the problem of the relationship of self-harming behavior and 

use of psychoactive substances by adolescents. The alcohol- and drug-related features of self-harming behavior of minors are de-
scribed. The types of self-harming behavior are considered. According to studies, substance use is attributed, on one hand, to the 
chemical type of self-harming behavior, on the other hand, is an independent form of disorder with possible comorbid course under  
autoaggressive behavior. The characteristic of adolescents as a risk group of autoaggressive behavior is discussed. Adolescence 
(13-15 years) is identified as one of the most vulnerable age categories of self-harming behavior. According to epidemiological 
estimates, the prevalence of different types of autoaggressive behavior in adolescents ranges from 13 to 29%. Among adolescents 
with self-harming behavior percent of substance users is 4 times higher than population indices. Four main directions of the inter-
relationship of self-harming behavior and substance use are considered: as alternative behaviors, as a form of latent suicide or a 
kind of non-suicidal self-harming behavior, as a trigger of self-harming behavior and suicidal behavior, as comorbid disorder in 
non-suicidal self-harming behavior. The models of self-harming behavior and use of psychoactive substances in the context of 
cognitive-behavioral and existential approaches are covered within the framework of these directions. It is concluded that the reli-
ance on the existential approach in the study of the interrelationship between self-harming behavior and use of psychoactive sub-
stances will allow to develop differentiated existential models and personalized prevention programs for all four directions under 
consideration. 

Keywords: adolescence, adolescent risk groups, self- harm, suicidal behavior, psychoactive substances, latent suicide, trig-
gers of self-harming behavior, existential approach. 
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