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РЕЗЮМЕ 

Введение. Суицидальное поведение в подростковом возрасте характеризуется высокой распространенно-

стью, многофакторной обусловленностью, генетической предрасположенностью, значимыми медико-

социальными последствиями и региональными различиями. Цель исследования: изучение основных клинико-

анамнестических характеристик подростков с суицидальным и несуицидальным самоповреждающим поведени-

ем на основании данных психиатрического стационара Забайкальского края. Материал и методы. Проанализи-

рованы архивные материалы (медицинские карты, истории болезни) 375 пациентов в возрасте 15-17 лет, прохо-

дивших стационарное лечение в 2019-2023 гг. в ГКУЗ «Краевая клиническая психиатрическая больница им. 

В.Х. Кандинского» по поводу самоповреждающего поведения. Оценивались социально-демографические пока-

затели, семейный анамнез, клинические формы аутоагрессивного поведения, психиатрические диагнозы, сопут-

ствующие поведенческие риски. Результаты. В структуре выборки преобладали девушки (74,9%). Большин-

ство подростков с суицидальным и несуицидальным самоповреждающим поведением проживали в городах 

(60,3%) и воспитывались вне полной семьи (66,7%). Конфликтные или формальные внутрисемейные отношения 

выявлены в 70,9% случаев, психопатологическая отягощенность наследственности – у 44,5%. В клинической 

структуре доминировали демонстративные (45,3%) и аффективные (24,8%) проявления. Наиболее частым спо-

собом были самопорезы (43,5%). Ведущими причинными факторами являлись межличностные конфликты 

(24,0%) и депрессивные переживания (17,3%). Демонстративная форма самоповреждающего поведения оказа-

лась значимо связана с состоянием алкогольного опьянения. В структуре психических расстройств преобладали 

смешанные расстройства поведения и эмоций (43,1%). Заключение. Подростки Забайкальского края с суици-

дальным и несуицидальным самоповреждающим поведением характеризуются выраженным социальным и се-

мейным неблагополучием, преобладанием демонстративных и аффективных форм аутоагрессивного поведения, 

аффективно-поведенческими расстройствами. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, самоповреждающее поведение, подростки, психиатриче-
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ВВЕДЕНИЕ 

Подростковый возраст характеризуется повы-

шенной уязвимостью к аутоагрессивным формам 

поведения, что обусловлено интенсивными психо-

физиологическими изменениями, эмоциональной 

нестабильностью и формированием системы меж-
личностных отношений. Ведущее место в модели 

суицидального поведения молодежи занимает вза-

имодействие социокультурных, возрастных, психи-

атрических и психологических факторов [1]. Пер-

спективным направлением является изучение под-

росткового самоубийства как сбоя биологических 

реакций в ответ на острый стресс в непосредствен-

ные моменты суицидального кризиса [2]. 
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Суицидальное поведение в подростковом воз-

расте по-прежнему остается одной из актуальных 

проблем психиатрии и общественного здравоохра-

нения в связи с его высокой распространенностью, 

многофакторной обусловленностью и значимыми 

медико-социальными последствиями. При обсуж-

дении проблемы суицидальной активности рас-

сматриваются пол, возраст, раса, этническая при-

надлежность, суицидальный анамнез, наличие 

несуицидальных самоповреждений и рискованного 

поведения, аффективные, когнитивные и социаль-

ные факторы риска, личностно-психологические 

особенности (агрессия, импульсивность, нейро-

тизм, аффективность, низкая самооценка и стрес-

сорезистентность, сексуальная ориентация, упо-

требление ПАВ, гендерная дисфория) [3]. Высокая 

смертность от самоубийств в странах с низким 

и средним уровнями дохода диктует необходи-

мость расширения масштабов лонгитюдных ис-

следований риска сексуального насилия в детстве 

как потенциального фактора самоповреждений 

в подростковом возрасте [4]. Особенности форми-

рования деструктивных форм поведения (гетеро,- 

и аутоагрессия, суицидальное и аддиктивное пове-

дение) определяются гендерно-возрастными раз-

личиями, характерологическими особенностями 

личности, условиями воспитания; установлено мо-

дифицирующее влияние пенитенциарной агрессии 

на формирование суицидального поведения у де-

линквентных подростков [5]. 

В последние годы особое внимание уделяется 

феномену самоповреждающего и суицидального 

поведения несовершеннолетних, рассматриваемо-

го в контексте взаимодействия аффективных, по-

веденческих и социальных факторов. Несуици-

дальные самоповреждения при расстройствах лич-

ности в юношеском возрасте оцениваются как 

психопатологические феномены в структуре де-

компенсации личностного расстройства; психопа-

тологические характеристики в основе НССП об-

наруживают высокую сопряженность с суици-

дальной активностью [6]. Требуется более глубо-

кое понимание факторов, способствующих само-

повреждению и самоубийству среди молодежи, 

особенно механизмов, лежащих в основе распро-

странения негативных явлений, необходимо огра-

ничение информации о случаях самоповреждений 

и самоубийств в СМИ [7]. У значительной части 

подростков суицидальные действия носят аффек-

тивно-импульсивный или демонстративный харак-

тер и реализуются с использованием способов с 

относительно низкой летальностью, что отражает 

возрастные особенности эмоциональной регуляции 

и коммуникативную направленность аутоагрес-

сивного поведения. Соотношение смертельных 

и несмертельных случаев самоповреждения разли-

чалось между мужчинами и женщинами, подрост-

ками 12-14 лет и 15-17 лет; о самоповреждениях 

(самопорезы, прием вредных веществ) чаще сооб-

щали женщины [8]. Высокий уровень виктимиза-

ции, низкий статус в группе сверстников, непопу-

лярность и непризнание со стороны сверстников 

связаны с повышением суицидальных мыслей 

с течением времени, особенно у девочек, однако 

отсутствовала связь между межличностной викти-

мизацией и прогнозированием одновремен-

ных/долговременных взаимосвязей с суицидаль-

ными мыслями [9]. В соответствии с материалами 

посмертных судебных психолого-психиатрических 

экспертиз выделены психологические и психопа-

тологические факторы в генезе суицидального по-

ведения детей и подростков (психогенные состоя-

ния, суицидальные высказывания и попытки, ад-

диктивное поведение в пресуицидальный период, 

обращение к единомышленникам в социальных 

сетях, поиск информации о самоповреждениях, 

общение со склонными к суицидальному поведе-

нию сверстниками) [10]. 

Значительный вклад в формирование суици-

дального поведения у подростков вносят неблаго-

приятные условия семейного воспитания, наруше-

ния внутрисемейных отношений, дефицит эмоци-

ональной поддержки, расстройства личности; 

у подростков с пограничным расстройством лич-

ности самоповреждения могут быть инструментом 

саморегуляции эмоционального состояния [6, 11]. 

Показана тесная взаимосвязь между биологиче-

скими, социальными и клиническими факторами, 

которые предрасполагают или потенцируют суи-

цидальное поведение в разных возрастных группах 

несовершеннолетних [12]. Наличие психопатоло-

гической отягощенности наследственности и пси-

хических расстройств (пограничное расстройство 

личности часто в сочетании с депрессивной и тре-

вожной симптоматикой) также рассматривается 

как значимый фактор риска формирования деза-

даптивных способов реагирования подростков на 

стрессовые ситуации [13]. 

Употребление ПАВ, демонстрация повышенно-

го интереса, информированность и компетентность 

подростков в теме смерти, конца жизни, агрессии 

сочетаются с увеличением рисков самоповреждаю-

щего и суицидального поведения [14]. В клиниче-

ской практике суицидальное поведение несовер-

шеннолетних часто сочетается с расстройствами 

поведения и эмоций, личностной незрелостью, 

несуицидальными самоповреждениями и другими 

формами рискованного поведения. Суицидальное 

поведение складывается из групп факторов риска: 

потенциальных (предыдущие попытки суицида, 

скрываемые, постоянные акты самоповреждения, 

психические расстройства), триггерных (негатив-
ные события) и актуальных (краткосрочных, кли-

нико-психологических) [15]. 
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Приоритетное значение имеют также деструк-

тивное семейное  взаимодействие, психопатологи-

ческая наследственность, проявления девиантного 

поведения (ранняя алкоголизация, побеги из дома, 

совершение противоправных действий, протестное 

поведение) [16]. Отечественные исследования под-

черкивают значимую роль психосоциальных стрес-

соров в структуре мотивации суицидального пове-

дения у подростков – межличностных конфликтов, 

депрессивных переживаний, травматического опы-

та (насилие, травля, утраты) [4, 11, 15, 17]. Нами 

показано, что в Забайкалье сохраняется положи-

тельная динамика в снижении числа самоубийств; 

однако распространение пандемии COVID-19 

и связанные с ней неблагоприятные социально-

экономические последствия привели к замедлению 

снижения числа самоубийств и росту в 1,5 раза 

числа суицидальных попыток в 2020 г. [18]. 

В 2016-2017 гг. психиатры Забайкальского края 

столкнулись с проблемой подростковых суици-

дальных сообществ ‒ «групп смерти» в социаль-

ных сетях, вовлекающих несовершеннолетних 

в аутоагрессивное поведение и поощряющих при-

чинение себе вреда, часто с помощью угроз [19]. 

Клинические и социально-демографические харак-

теристики подростков с суицидальным поведением 

существенно варьируют в зависимости от региона 

проживания, условий социализации и доступности 

специализированной помощи. В недавних иссле-

дованиях обсуждаются важные аспекты, связанные 

с современным пониманием суицидального пове-

дения у подростков, анализируются половые раз-

личия суицидального поведения юношей и деву-

шек, приведены принципы диагностики и профи-

лактики суицидоопасных состояний у подростков 

[20]. Дана оценка клинических, макросоциальных, 

семейных, индивидуально-личностных и интер-

персональных факторов суицидального поведения 

в детском, подростковом, юношеском возрастах 

(депрессивные и тревожные состояния, разные 

зависимости, самоповреждающее поведение); 

представлены теоретические системные модели 

суицидального поведения [21]. 

Несмотря на значительное число исследований, 

сохраняется дефицит обобщенных данных, осно-

ванных на сплошном анализе клинических выбо-

рок психиатрических стационаров, особенно в ре-

гионах Сибири и Дальнего Востока [17, 18, 19]. 

В связи с этим подробное изучение социально-

демографических и клинико-анамнестических ха-

рактеристик подростков с суицидальным поведе-

нием, высоким уровнем тревожности, низкой са-

мооценкой,  неспособностью адекватно реагиро-

вать на стресс-факторы, опираясь на архивные ма-

териалы  психиатрического стационара, представ-

ляется актуальным и практически значимым для 

современной подростковой психиатрии. 

ЦЕЛЬ 

Изучение основных клинико-анамнестических 

характеристик подростков с суицидальным 

и несуицидальным самоповреждающим поведени-

ем на основании данных психиатрического стацио-

нара Забайкальского края. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование носило ретроспективный, обсер-

вационный, сплошной, описательно-аналитический 

характер и проводилось с использованием обезли-

ченных архивных данных, в связи с чем получение 

информированного добровольного согласия не 

требовалось. Материалом исследования послужи-

ли архивные истории болезни подростков в воз-

расте от 15 до 17 лет включительно, находившихся 

на стационарном лечении в ГКУЗ «Краевая клини-

ческая психиатрическая больница им. В.Х. Кан-

динского» в период с 2019 г. по 2023 г. по поводу 

суицидального поведения и/или несуицидальных 

самоповреждений. Указанная медицинская орга-

низация является единственной в Забайкальском 

крае для оказания специализированной психиатри-

ческой помощи несовершеннолетним. В анализ 

включались все случаи, соответствующие крите-

риям включения за указанный период. Предвари-

тельный расчет объема выборки и мощности ис-

следования не проводился ввиду сплошного ретро-

спективного дизайна исследования. 

Критериями включения являлись возраст паци-

ентов от 15 до 17 лет включительно, наличие в ме-

дицинской документации сведений о суицидаль-

ной попытке и/или несуицидальных самоповре-

ждениях, а также завершенная стационарная гос-

питализация. 

Критериями невключения считались следую-

щие: возраст младше 15 лет или старше 17 лет; 

недостаточная информативность данных  меди-

цинской документации, не позволяющая оценить 

ключевые социально-демографические и клинико-

анамнестические параметры. 

Из медицинской документации извлекались со-

циально-демографические данные (пол, возраст, 

место проживания), сведения о семейном окруже-

нии (тип семьи, наличие конфликтных или фор-

мальных внутрисемейных отношений, алкоголиза-

ция членов семьи, психопатологическая отягощен-

ность наследственности), а также клинико-

анамнестические и клинические характеристики. 

Оценивались форма суицидального поведения по 

классификации А.Г. Амбрумовой (1978) (аффек-

тивная, демонстративная, истинная) [22], способ 

реализации, место совершения, наличие актуаль-

ного стрессового фактора, состояние алкогольного 

опьянения в момент суицидальной попытки, нали-

чие несуицидальных самоповреждений в анамнезе 
и психиатрический диагноз, установленный в со-

ответствии с критериями МКБ-10. 
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Текстовые данные, отражающие субъективные 

причины суицидального и несуицидального само-

повреждающего поведения, извлекались из анам-

нестических и клинических разделов историй бо-

лезни и подвергались семантической нормализа-

ции с последующим кодированием и агрегацией 

в укрупненные категории. При наличии несколь-

ких причин у одного пациента допускалось мно-

жественное кодирование. Формулировки, не под-

дающиеся однозначной интерпретации, относи-

лись к группе неспецифических причин. 

Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием программ Microsoft Excel и Sta-

tistica-12.0. Количественные показатели представ-

лены в виде медианы и межквартильного размаха 

с расчѐтом 95% доверительных интервалов. Каче-

ственные признаки описывались с использованием 

абсолютных и относительных частот с расчѐтом 

95% доверительных интервалов методом Wilson. 

Для анализа взаимосвязей между категориальными 

переменными применялись критерий χ² Пирсона 

и точный критерий Фишера при малых ожидаемых 

частотах. Уровень статистической значимости 

принимался равным p<0,05. Анализ выполнялся по 

принципу available-case с учѐтом пропущенных 

значений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование включены 375 подростков 15-

17 лет, госпитализированных в 2019-2023 гг. 

в единственный специализированный психиатри-

ческий стационар Забайкальского края (табл. 1). 

В выборке статистически значимо преобладали 

лица женского пола – 74,9%, подростки мужского 

пола составили 25,1% (χ²=117,6, p<0,001). Боль-

шинство (60,3%) несовершеннолетних пациентов 

с самоповреждающим поведением проживали 

в Чите или городских населенных пунктах (Крас-

нокаменск, Борзя, Нерчинск и др.). 

Т а б л и ц а  1. Некоторые социально-демографические характеристики 

подростков Забайкальского края с самоповреждающим поведением 

Показатель Демографический признак абс. % 95% ДИ* 

Пол 
Мужской 94 25,1 20,9-29,7 

Женский 281 74,9 70,3-79,1 

Возраст, лет Медиана (интерквартильный размах) 16 (15-17) 

Возрастная группа 

15 лет 113 30,1 25,6-35,0 

16 лет 119 31,7 27,2-36,6 

17 лет 143 38,2 33,3-43,1 

Место проживания 
Город 226 60,3 55,2-65,2 

Село 149 39,7 34,8-44,8 

П р и м е ч а н и е. ДИ – доверительный интервал для доли, рассчитанный по методу Wilson. 

 

Установлено, что только треть подростков 

(33,3%, 95% ДИ: 28,7-38,2%) воспитывались 

в полных семьях с обоими родителями, 14,7% 

(95% ДИ: 11,4-18,6%) находились на попечении 

детских домов (табл. 2). Проведенный анализ вы-

явил статистически значимую связь между местом 

проживания и типом семьи подростка с суици-

дальным и несуицидальным самоповреждающим 

поведением (χ²=31,88, p<0,001). Для сельской 

местности была характерна следующая структура 

семейного устройства: низкая доля традиционных 

полных семей (24,2% против 39,4% в городе; 

p=0,002) и высокий показатель подростков, остав-

шихся без попечения родителей и живущих в при-

емных семьях (18,8% против 3,1% в городе соот-

ветственно; p<0,001). 

Т а б л и ц а  2. Анализ типов семьи подростков Забайкальского края 

с самоповреждающим поведением в зависимости от места проживания 

Тип семьи Всего абс. (%) Город (абс.) %* (95% ДИ) Село (абс.) %* (95% ДИ) p** 

Полная семья 125 (33,3) 89 39,4 (33,1-46,0) 36 24,2 (17,8-31,6) 0,002 

Неполная семья 81 (21,6) 50 22,1 (17,0-28,0) 31 20,8 (14,8-28,0) 0,780 

Отчим/мачеха 79 (21,1) 51 22,6 (17,5-28,5) 28 18,8 (13,0-25,8) 0,380 

Приемная семья 35 (9,3) 7 3,1 (1,4-6,3) 28 18,8 (13,0-25,8) 0,001 

Детский дом 55 (14,7) 29 12,8 (8,9-17,8) 26 17,4 (11,9-24,3) 0,210 

Примечание. * – % от числа пациентов в группе (город/село). ** – для сравнения показателей использован 

критерий χ² Пирсона. ДИ – доверительный интервал для доли, рассчитанный по методу Wilson. 

 

В условиях травматичного воспитания и отсут-

ствия опыта позитивных взаимоотношений 

с окружающими выявлены статистически значи-

мые половые различия: девушки статистически 

значимо чаще проживали в неполных семьях 

(25,3% против 10,6% у юношей; p=0,002), юноши 

чаще воспитывались в детских домах (21,3% про-

тив 12,5% у девушек; p=0,028). 
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Неблагоприятная семейная ситуация, служив-

шая источником эмоциональных, психологических 

и поведенческих проблем, отмечена у большин-

ства включенных в исследование: конфликтные 

или формальные отношения регистрировались 

у 70,9% подростков с суицидальным поведением. 

Кроме того, алкоголизация членов семьи, уси-

ливавшая угрожающие чувства и мысли, одиноче-

ство, присутствовала в 33,9% случаев (95% ДИ: 

29,3-38,8%). Суммарно психопатологически отя-

гощенная наследственность зарегистрирована 

в 44,5% случаев (95% ДИ: 39,5-49,6%), в том числе 

суицидальное поведение близких родственников 

встречалось в 7,5% случаев. 

Согласно классификации А.Г. Амбрумовой 

о причинах суицидальных действий, в структуре 

аутоагрессивного поведения подростков преобла-

дали демонстративные формы – 45,4% (95% ДИ: 

40,3-50,5%), за ними следовали истинные – 29,3% 

(95% ДИ: 24,8-34,2%) и аффективные – 25,3% 

(95% ДИ: 20,5-29,5%). Статистически значимых 

различий в распределении типов суицидального 

поведения между юношами и девушками не обна-

ружено (χ²=1,985, p>0,05). 

Наиболее частым способом реализации суици-

дальной попытки/самоповреждения были самопо-

резы – 43,5% (95% ДИ: 38,5-48,6%), реже встреча-

лись самоотравления и самоповешения. Статисти-

чески зачимых различий в частоте наличия несуи-

цидальных самоповреждений в анамнезе между 

девушками и юношами не выявлено (p=0,258), хо-

тя наблюдалась тенденция к более высокой их до-

ле среди девушек (7,8% и 3,2% соответственно). 

Статистически значимой связи между типом семьи 

и способом суицидальной попытки также не уста-

новлено (χ²=3,38, p>0,05). 

В 76,0% случаев (95% ДИ: 71,5-80,1%) ауто-

агрессивные действия совершались дома. Акту-

альный стрессовый фактор предшествовал их со-

вершению в 59,5% случаев (95% ДИ: 54,4-64,4%). 

Ведущими субъективными причинами суици-

дального и несуицидального самоповреждающего 

поведения подростков являлись межличностные 

конфликты – 24,0% (95% ДИ: 19,8-28,7%) и де-

прессивные переживания – 17,3% (95% ДИ: 13,7-

21,5%). Пессимистичные переживания статистиче-

ски значимо чаще назывались девушками (21,0% 

и 7,4% у юношей, p=0,002). 

Опыт употребления алкоголя имелся у 37,9% 

подростков (95% ДИ: 33,1-42,9%). 

Большинство аутоагрессивных попыток совер-

шались подростками в трезвом состоянии – 87,5% 

(95% ДИ: 83,8-90,5%), при этом пол суицидента не 

был связан с вероятностью опьянения в момент 

данного действия (p=0,716). Вместе с тем выявлена 

статистически значимая связь между формой ауто-

агрессивного поведения и состоянием алкогольно-

го опьянения (χ²=23,86, p<0,0001). Так, среди под-

ростков, совершивших попытку в алкогольном 

опьянении, преобладали демонстративные формы 

(78,6%), тогда как истинные формы встречались 

редко (только 2,4%) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Связь формы аутоагрессивного поведения у подростков 

Забайкальского края с состоянием алкогольного опьянения в момент совершения 

Тип попытки 

(по А.Г. Амбрумовой) 
Всего абс. (%) Трезв (абс.) %* (95% ДИ) 

Алкогольное 

опьянение (абс.) 
%* (95% ДИ) 

Демонстративная 170 (45,4) 137 41,1 (35,9-46,5) 33 78,6 (63,9-88,6) 

Истинная 110 (29,3) 109 32,7 (27,8-38,0) 1 2,4 (0,1-11,8) 

Аффективная 95 (25,3) 87 26,1 (21,7-31,1) 8 19,0 (9,2-34,2) 

П р и м е ч а н и е. * – % от числа пациентов в группе (трезв/алкогольное опьянение). Проценты в столб-

цах Трезв и Алкогольное опьянение рассчитаны от общего числа пациентов в соответствующей группе (333 

или 42). 
 

Структура установленных подросткам диагно-

зов по МКБ-10 была следующей: органическое 

тревожное расстройство (F06.4) – 0,3%, легкое ко-

гнитивное расстройство (F06.7) – 0,5%, другое ор-

ганическое непсихотическое расстройство (F06.8) 

– 3,7%, органическое расстройство личности (F07) 

– 4,0%, расстройства, связанные с употреблением 

ПАВ (F1х) – 0,5%, шизофрения (F20) – 2,4%, ши-

зотипическое расстройство (F21) – 5,1%, острые 

и преходящие психотические расстройства (F23) – 

0,5%, шизоаффективное расстройство (F25) – 

0,3%, биполярное аффективное расстройство (F31) 

– 1,3%, депрессивный эпизод (F32) – 1,1%, фоби-

ческое тревожное расстройство (F40) – 0,3%, сме-

шанное тревожное и депрессивное расстройство 

(F41.2) – 1,1%, расстройство приспособительных 

реакций (F43.2) – 8,5%, диссоциативное расстрой-

ство (F44) – 0,3%, нервная анорексия (F50.0) – 

0,3%, специфическое расстройство личности (F60) 

– 3,7%, умственная отсталость (F70) – 4,3%, рас-

стройства поведения (F91) – 18,7%, смешанные 

расстройства поведения и эмоций (F92) – 43,1%. 

Таким образом, чаще всего психические и по-

веденческие расстройства у подростков с суици-

дальным и несуицидальным самоповреждающим 

поведением были представлены смешанными рас-

стройствами поведения и эмоций (F92.8) – 43,1% 

(95% ДИ: 37,2-47,2%) и социализированными рас-

стройствами поведения (F91.2) – 15,5% (95% ДИ: 

12,0-19,6%). 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные в ходе исследования собственные 

результаты отражают основные социально-

демографические и клинико-анамнестические осо-

бенности подростков с суицидальным и несуици-

дальным самоповреждающим поведением, госпи-

тализированных в психиатрический стационар За-

байкальского края. В целом эти сведения согласу-

ются с современными представлениями о много-

факторной природе подростковой аутоагрессии 

(низкая самооценка, депрессивные и тревожные 

переживания, неблагоприятная окружающая среда, 

недостаток навыков общения) [3, 5, 15]. Использо-

вание сплошной выборки подростков, получавших 

медицинскую помощь в стационарных условиях, 

позволяет рассматривать выявленные закономер-

ности как клинически значимые для региональной 

практики. 

Преобладание лиц женского пола в структуре 

госпитализированных подростков соответствует 

данным отечественных и зарубежных исследова-

ний, указывающих на более высокую распростра-

ненность суицидальных попыток и самоповре-

ждающего поведения среди девушек при большей 

частоте завершенных суицидов у юношей [1, 2, 8, 

9]. Отсутствие значимых половых различий в рас-

пределении форм аутоагрессивного поведения со-

гласно классификации А.Г. Амбрумовой подтвер-

ждает вывод, что клиническая форма такого пове-

дения определяется не полом, а совокупностью 

психопатологических и ситуационных факторов, 

что ранее отмечалось и на материале других кли-

нических выборок [2, 7, 21, 22]. 

Анализ семейного окружения выявил высокую 

распространенность неблагоприятных условий 

воспитания, включая неполные семьи, проживание 

в детских домах, конфликтный и формальный 

внутрисемейный климат с пренебрежительным 

отношением, эпизодами жестокости и агрессии. 

Полученные данные соответствуют результатам 

исследований, подчеркивающих ведущую роль 

семейной дисфункции, дефицита эмоциональной 

поддержки и нарушений внутрисемейных отноше-

ний в формировании суицидального поведения 

у подростков [6, 11, 12, 14]. Наряду с этим отсут-

ствие значимой связи между типом семьи и клини-

ческой формой суицидального поведения указыва-

ет на ограниченную прогностическую ценность 

формальных структурных характеристик семьи, 

что согласуется с представлениями о большей зна-

чимости качества внутрисемейных взаимодей-

ствий по сравнению с формой семейного устрой-

ства [11, 12]. 

Выявленные различия в структуре семейного 

воспитания между городскими и сельскими под-
ростками отражают региональные социально-

демографические особенности Забайкальского 

края и ранее описывались в работах, посвященных 

суицидальному поведению несовершеннолетних 

в регионе [17, 18, 19]. Более высокая доля подрост-

ков, проживающих в приемных семьях в сельской 

местности, может рассматриваться как фактор со-

циальной уязвимости, однако сам по себе он не 

ассоциирован с более тяжелыми формами суици-

дального поведения, что подтверждается результа-

тами настоящего исследования. 

Клиническая структура суицидального и несуи-

цидального самоповреждающего поведения с пре-

обладанием демонстративных и аффективных 

форм, а также способов с относительно низкой 

летальностью, прежде всего самопорезов, соответ-

ствует имеющимся данным о возрастных особен-

ностях подросткового суицидального поведения 

[3, 8, 9]. Доминирование указанных форм отражает 

эмоциональную импульсивность, коммуникатив-

ную направленность аутоагрессивных действий 

и недостаточную сформированность навыков эмо-

циональной регуляции, что ранее подчеркивалось 

в клинико-психологических исследованиях среди 

подростков [2, 7, 15]. 

Преимущественная реализация аутоагрессивно-

го поведения в домашних условиях и высокая ча-

стота предшествующих актуальных стрессовых 

факторов указывают на значимость внутрисемей-

ных и межличностных конфликтов, психологиче-

ского дискомфорта на межгрупповом уровне как 

триггеров аутоагрессивных действий. Ведущая 

роль межличностных конфликтов и депрессивных 

переживаний в мотивационной структуре суици-

дального поведения полностью согласуется с дан-

ными отечественных исследований, отмечавших 

особое значение психосоциальных стрессоров 

в подростковом возрасте [4, 11, 15, 17]. Более ча-

стое указание депрессивных переживаний в каче-

стве субъективных причин девушками отражает 

известную склонность лиц женского пола к интер-

нализации эмоционального дистресса [1, 2]. 

Особого внимания заслуживает выявленная 

значимая связь между формой аутоагрессивного 

поведения и фактом алкогольного опьянения. До-

минирование демонстративных форм среди суи-

цидальных действий, совершенных в состоянии 

алкогольного опьянения, указывает на роль алко-

голя как фактора, усиливающего агрессивность, 

импульсивность, аффективную дезорганизацию, 

снижение поведенческого контроля, затруднение 

в принятии адекватного решения [5, 16]. Практи-

ческое отсутствие истинных суицидальных попы-

ток в состоянии опьянения согласуется с данными 

о том, что тяжелые, целенаправленные суицидаль-

ные действия чаще формируются вне острого ин-

токсикационного контекста и ассоциированы 

с более выраженной тяжестью психопатологиче-

ской симптоматики [8, 10]. 
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Высокая распространенность коморбидных по-

веденческих рисков, включая употребление алко-

голя, преобладание расстройств поведения и эмо-

ций в структуре психической патологии, подтвер-

ждают литературные данные о тесной взаимосвязи 

суицидального поведения с поведенческой дисре-

гуляцией и эмоциональной нестабильностью 

у подростков [7, 14, 16]. Отсутствие выраженных 

гендерных различий по ряду клинико-

анамнестических параметров подчеркивает гетеро-

генность суицидального поведения и ограничивает 

возможность выделения универсальных демогра-

фических маркеров риска. В целом результаты ис-

следования подтверждают, что суицидальное 

и несуицидальное самоповреждающее поведение 

подростков, госпитализированных в психиатриче-

ский стационар, формируется под влиянием соче-

тания неблагоприятного семейного контекста, аф-

фективно-поведенческих нарушений и актуальных 

психосоциальных стрессоров. Полученные данные 

дополняют результаты региональных исследова-

ний и обосновывают необходимость комплексных 

профилактических и лечебно-реабилитационных 

программ с обязательным учетом семейных, соци-

альных и клинических факторов риска [17, 18, 19]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, подростки с суицидальным 

и несуицидальным самоповреждающим поведени-

ем, госпитализированные в психиатрический ста-

ционар Забайкальского края, характеризуются вы-

раженным социальным и семейным неблагополу-

чием, преобладанием демонстративных и аффек-

тивных форм аутоагрессивного поведения, форми-

рование и реализация которого у значительной 

части подростков связаны с воздействием актуаль-

ных психосоциальных стрессоров, но в ряде случа-

ев обусловлено наличием психической патологии 

и собственно психопатологических механизмов. 

Клиническая форма аутоагрессивного поведения 

не связана напрямую с полом или формальным 

типом семьи, однако демонстрирует значимую 

ассоциацию с состоянием алкогольного опьянения, 

что указывает на ведущую роль импульсивно-

ситуативных механизмов в реализации демонстра-

тивных форм аутоагрессии. Истинные суицидаль-

ные попытки, напротив, преимущественно совер-

шаются в трезвом состоянии и, вероятно, отража-

ют более глубокие и устойчивые психопатологи-

ческие процессы. Полученные данные указывают 

на необходимость комплексного подхода к профи-

лактике подростковой аутоагрессии с учетом се-

мейного контекста, поведенческих рисков и акту-

ального психического состояния. Результаты 

настоящего  исследования могут быть использова-

ны для оптимизации клинико-профилактических 
программ и совершенствования маршрутизации 

подростков группы риска. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-

ний. Ретроспективный дизайн и использование 

архивной медицинской документации ограничи-

вают возможность стандартизации оценки отдель-

ных психосоциальных и клинико-психологических 

параметров. Исследование выполнено на базе од-

ного стационара, что может лимитировать экстра-

поляцию полученных результатов на другие реги-

оны и уровни оказания помощи. Отсутствие кон-

трольной группы не позволяет оценить относи-

тельный вклад выявленных факторов риска по 

сравнению с подростковой популяцией в целом. 

Кроме того, часть данных носила описательный 

характер и зависела от полноты и качества клини-

ческой документации. Несмотря на указанные 

ограничения, использование сплошной выборки 

и комплексный аналитический подход обеспечи-

вают высокую внутреннюю валидность получен-

ных результатов. 
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ABSTRACT 

Introduction. Suicidal behavior in adolescence is characterized by high prevalence, multifactorial determination, 

genetic predisposition, significant medical and social consequences, and regional differences. Objective: to study the 

main clinical and anamnestic characteristics of adolescents with suicidal and non-suicidal self-harming behavior based 

on the data of a psychiatric hospital of the Transbaikal Territory. Material and Methods. Archival materials (medical 

records, case histories) of 375 patients aged 15-17 years who underwent inpatient treatment in 2019-2023 at the State 

Healthcare Institution “Regional Clinical Psychiatric Hospital named after V.Kh. Kandinsky” for self-harming behavior 

were analyzed. Socio-demographic indicators, family history, clinical forms of autoaggressive behavior, psychiatric di-

agnoses, and associated behavioral risks were assessed. Results. The girls predominated in the sample (74.9%). Most 

adolescents with suicidal and non-suicidal self-harming behavior lived in cities (60.3%) and were raised in single-parent 

families (66.7%). Conflictual or formal intra-family relationships were identified in 70.9% of cases, and a hereditary 

history of psychopathology was found in 44.5%. Demonstrative (45.3%) and affective (24.8%) manifestations predomi-

nated in the clinical structure. Self-cutting was the most common method (43.5%). The leading causal factors were in-

terpersonal conflicts (24.0%) and depressive experiences (17.3%). The demonstrative form of self-harming behavior was 

significantly associated with alcohol intoxication. Mixed disorders of behavior and emotions predominated in the struc-

ture of mental disorders (43.1%). Conclusion. Adolescents of the Transbaikal Territory with suicidal and non-suicidal 

self-harming behavior are characterized by pronounced social and family dysfunction, prevalence of demonstrative and 

affective forms of auto-aggressive behavior, and affective-behavioral disorders. 

Keywords: suicidal behavior, self-harming behavior, adolescents, psychiatric hospital, Transbaikal Territory. 
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