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С.О. Кузнецова, А.Г. Ефремов, М.И. Яшлаева 

ОСОБЕННОСТИ АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ДЕТЕЙ 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ 

ФГБНУ «Российский научный центр психического здоровья», Инсти-

тут общественных наук РАНХиГС (Москва). 

 

Резюме. В статье представлены результаты эмпирического исследования, 

посвященного анализу степени выраженности и форм агрессивного поведения у 

детей дошкольного возраста, имеющих общее недоразвитие речи. Выборку ис-

следования составили 54 ребенка, 27 детей имели общее недоразвитие речи III и 

II уровня, 27 детей без речевых нарушений составили контрольную группу. Ис-

пользованы методы тестирования, опроса. Применялись: методика регистрации 

проявлений агрессии «Ребенок глазами взрослого», графическая методика 

«Кактус», тест «Рука» Вагнера, фрустрационный тест С. Розенцвейга в детском 

варианте. Было выявлено, что существуют статистически значимые различия в 

показателях агрессивного поведения у детей дошкольного возраста с общим не-

доразвитием речи в сравнении с контрольной группой. Для детей дошкольного 

возраста с общим недоразвитием речи характерно проявление открытой агрес-

сии, направленной вовне, и склонность к обвинению окружающих в произо-

шедших фрустрирующих событиях, а также преобладание физической агрессии 

над вербальной. 

Ключевые слова: дошкольники, агрессия, нарушение речи, общее недораз-

витие речи, дошкольный возраст. 

 

Согласно статистическим данным Минздрава РФ, 30% детей раннего воз-

раста сталкиваются с проблемами при формировании речи, в дошкольном воз-

расте у каждого четвертого ребенка наблюдаются речевые нарушения, а в 

младшем школьном возрасте они встречаются у 15% детей. Также обнаружено, 

что мальчики в четыре раза чаще имеют проблемы с речевым развитием, чем 

девочки [13]. 

Проявление агрессивного поведения в детском возрасте, как правило, свя-

зано с недостаточно развитыми навыками контролирования эмоций и поведе-

ния, а также способности прогнозировать последствия агрессивного поведения. 

У детей с общим недоразвитием речи (ОНР) список данных факторов пополня-

ется неспособностью в достаточной мере понимать речь окружающих и выра-

жать свои чувства и потребности из-за недостатка речевых средств. 

Как отмечает Н.А. Дубинко, «…агрессивное поведение дошкольников ча-

ще всего выражается в формах враждебности, жестокости и демонстрации. 

Враждебность всегда имеет определенный объект. Часто враждебность и агрес-

сия сочетаются друг с другом» [6]. Проявление жестокости может быть моти-

вированным и непроизвольным, что выражается в физических и вербальных 
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действиях, а также в воображении, когда ребенок представляет ситуации прояв-

ления жестокости по отношению к окружающим.  

Агрессивное поведение детей дошкольного возраста с ОНР представляет 

собой сложное психологическое и коммуникативное явление, обусловленное 

особенностями развития ребенка и его взаимодействия с окружающей средой. В 

условиях недостаточного развития речевых навыков наблюдается проявление 

специфических черт и механизмов агрессии, которые требуют системного ана-

лиза и комплексных подходов в коррекционно-развивающей работе. 

ОНР характеризуется затруднениями в овладении речевыми структурами и 

слабым развитием лексико-грамматического компонента. В результате у ребен-

ка с ОНР формируются ограниченные возможности для вербального выражения 

своих чувств, потребностей, желания и конфликтных ситуаций. Это создает ус-

ловия для использования альтернативных стратегий поведения, среди которых 

доминирует агрессия, выражающая внутреннюю фрустрацию и неспособность 

объяснить свои переживания словами [1]. 

Дети с недоразвитием речи демонстрируют трудности в распознавании и 

управлении собственными эмоциональными состояниями. Неспособность адек-

ватно интерпретировать свои чувства и обращаться за помощью усугубляет 

внутреннее напряжение, что нередко реализуется через вспышки агрессии: уда-

ры, толчки, крики. Отсутствие вербальных стратегий снижает возможности 

внутренней регуляции, и ребенок вынужден искать другие способы воздействия 

на окружающих или самореализации. Таким образом, проявление агрессии вы-

ступает альтернативным способом коммуникации с окружающими [7]. 

Основываясь на симптоматике детей с ОНР, выделяют следующие особен-

ности агрессивного поведения у детей этой группы [5]: 

1) формы агрессии: у детей с ОНР отмечаются как прямые формы (удары, 

крики, бросание предметов), так и косвенные (замкнутость, избегание контакта, 

отказ от совместных игр), часто присутствует выраженная раздражительность и 

склонность к капризности; 

2) контекст возникновения: агрессивное поведение чаще возникает в си-

туациях межличностных конфликтов, при невозможности выразить свои по-

требности, а также под влиянием эмоциональной перегрузки и чувства беспо-

мощности; 

3) степень регуляции: у этих детей наблюдается низкий уровень развития 

эмоциональной регуляции, что способствует возникновению и устойчивости 

агрессивных реакций даже при небольших раздражителях.  

В исследовании Т.Б. Беневольской было показано, что дети с ОНР быстро 

запоминают и используют уничижительные словесные реакции, которые вы-

ступают типичными реакциями на фрустрирующие ситуации для детей этой 

группы. Фрустрация как способ реагирования возникает при наличии препятст-

вия в достижении желаемого. Следовательно, при наличии того или иного пре-

пятствия, дети с ОНР могут проявлять агрессивное поведение [2]. 

Ю.В. Щербинина отмечает, что у детей с ОНР преобладают высказывания 

разрушительного содержания, например: «рука разбивает стекло, ломает иг-
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рушки». В ситуациях конфликта такие дети часто первыми проявляют вербаль-

ную агрессию, к которой относятся насмешки, грубые требования, протест, уг-

роза, жалобы и т.п. Вербальная агрессия чаще направлена на конкретного чело-

века, который считается виновником фрустрирующей ситуации, и реже направ-

лена на предмет. В детской среде вербальная агрессия может приобретать кол-

лективные формы [18].Т.М. Марченко исследовала проявление агрессивного 

поведения у детей со стертой дизартрией и пришла к выводу, что у детей с ре-

чевыми нарушениями склонность к агрессивному поведению формируется бы-

стрее, чем у нормотипичных детей, и агрессивное поведение у детей со стертой 

дизартрией направлено вовне и сопровождается враждебностью [12]. 

М.А. Кован отмечает, что для детей с ОНР характерны раздражительность, 

повышенная двигательная и эмоциональная возбудимость, неусидчивость, ко-

торые объясняются незрелостью эмоциональной сферы и речевым дизонтогене-

зом. Такие проявления ведут к формированию деструктивных взаимоотноше-

ний и способствуют развитию неуверенности в себе, ведомости другими, агрес-

сивности и обидчивости [10]. 

Другим направлением исследования агрессивного поведения у дошкольни-

ков в психолого-педагогической литературе является выявление половых раз-

личий. Исследования показывают, что до 3 лет агрессивное поведение мальчи-

ков и девочек практически ничем не отличается. Они в равной степени выра-

жают агрессию как в физической форме, так и в вербальной. Физическая агрес-

сия может проявляться в укусах, бросании предметов, нанесении друг другу 

ударов. Вербальная агрессия выражается в крике и плаче [8].К возрасту 4 лет у 

детей наблюдаются первые проявления половых различий в характере агрес-

сивного поведения. Как правило, у мальчиков преобладают физические формы 

агрессии (толчки, драки и т. п.), в то время как у девочек — эмоциональные ре-

акции (плач, крик). Многие исследователи объясняют данное явление социо-

культурными факторами, а именно особенностями родительского реагирования, 

которое предполагает менее строгую или даже одобрительную позицию в от-

ношении открытых проявлений агрессии со стороны мальчиков. Часто родите-

ли считают нормальным, если мальчик умеет «постоять за себя» и демонстри-

рует физическую агрессию. В таком случае агрессивное поведение воспринима-

ется как часть мужской роли. В то время как проявления агрессии у девочек вы-

зывают у родителей сильную тревогу. Наличие такой установки приводит к 

снижению количества агрессивных девочек к возрасту 4-14 лет, даже если в 

раннем возрасте они демонстрировали значительную агрессивность [9]. 

Р.А. Новикова выделила следующие особенности агрессивного поведения 

у мальчиков дошкольного возраста [14]: 

1) форма проявлений: преобладает физическая агрессия, которая выража-

ется в драках, толканиях, побоях, а также в демонстрации силы; 

2) степень выраженности: агрессивные проявления более частые и интен-

сивные; 

3) контекст и мотивы: физическая агрессия у мальчиков нередко связана с 

конкуренцией, попытками завоевать лидерство, защитить свою территорию или 
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самоуважение; 

4) социальные установки: общество часто более терпимо или даже поощ-

ряет физическую активность у мальчиков. 

Для проявления агрессивного поведения у девочек характерно следую-

щее[17]: 

1) форма проявлений: преобладание вербальной агрессии, которая выража-

ется в оскорблениях, насмешках, ссорах, а также в социальном исключении 

сверстников;  

2) степень выраженности: физическая агрессия встречается реже и, как 

правило, менее интенсивна; 

3) контекст и мотивы: агрессивное поведение чаще связано с межличност-

ными конфликтами, попытками сохранять социальный статус, а также с внут-

ренним переживанием обиды, ревности или чувства несправедливости; 

4) социальные нормы: общество предъявляет к девочкам больше требова-

ний по сдержанности и аккуратности в поведении, что оказывает сдерживаю-

щее влияние на проявление открытой агрессии. 

Из этого следует, что у мальчиков агрессивные проявления, особенно фи-

зические, преобладают в раннем возрасте и снижаются с взрослением ребенка 

при условии адекватной социализации. У девочек количество и интенсивность 

проявлений агрессии постепенно уменьшается по мере адаптации к социальным 

нормам, а формы агрессии трансформируются в более скрытые и вербальные. 

Важно отметить, что в ряде современных работ утверждается, что у детей с 

ОНР агрессивное поведение отсутствует. Так, О.А. Халифаева установила, что 

дети с ОНР боятся агрессии, у них имеется потребность в защите, общении [15]. 

И.А. Конева и А.В. Белова утверждают, что сама по себе языковая недоста-

точность не является прямой причиной агрессии. Коммуникативные трудности 

при ОНР повышают вероятность фрустрации у ребенка, что может в некоторых 

случаях проявляться в форме нетактичного или деструктивного поведения 

(включая агрессию) как способе достижения целей или выражения состояния. 

Однако такое поведение является опосредованным, ситуативным, а не прямым 

следствием ОНР [11]. 

У детей с ОНР могут также наблюдаться сопутствующие состояния (нару-

шения поведения, дефицит внимания/гиперактивность, эмоционально‑волевая 

неустойчивость и т. д.), поэтому именно сочетание речевой недостаточности с 

этими нарушениями повышает вероятность проблем с поведением. Таким обра-

зом, агрессия чаще связана с неблагоприятными психологическими и социаль-

ными условиями, чем только с речевым дефектом [16]. 

Таким образом, ОНР становится предиктором развития агрессивного пове-

дения у детей дошкольного возраста, поскольку у них есть сложности с выра-

жением своих эмоций и потребностей, установлением социальных контактов, 

частое чувство фрустрации и раздражительности, что учащает ситуации прояв-

ления агрессивного поведения.  

Если же говорить о проблеме нашего исследования, то на сегодняшний 

день в психологической науке мнения ученых относительно взаимосвязи агрес-
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сивного поведения и нарушений речевого развития у дошкольников весьма 

противоречивы. Ряд исследователей [3, 4, 13] считает, что для детей с ОНР ха-

рактерно выраженное агрессивное поведение. В то же время выделяются иссле-

дования, согласно которым дети с ОНР боятся проявления агрессии и нуждают-

ся в защите и общении [15]. Агрессивное поведение не является само по себе 

следствием только речевой недостаточности, а характеризуется опосредованно-

стью и ситуативностью и возникает на фоне неблагоприятных психологических 

и социальных состояний [11, 16]. Также важно отметить, что большинство со-

временных исследований сосредоточено на клинических характеристиках детей 

с ОНР, на уровне их агрессивности или же на общих сравнениях по принципу 

«здоровые/больные», тогда как особенности и формы проявления агрессивного 

поведения у дошкольников с ОНР остаются малоизученными [12, 15]. 

Цель нашего исследования: выявить особенности агрессивного поведения 

у детей с ОНР по сравнению с нормотипичными детьми дошкольного возраста. 

В соответствии с целью исследования нами были выдвинуты следующие 

задачи работы:  

1. Обзор теоретических и эмпирических работ по проблеме речевых нару-

шений у дошкольников и особенностей агрессивного поведения у детей с ОНР. 

2. Разработка методического комплекса, составление батареи психологиче-
ских методик, релевантных возрасту испытуемых и исследуемым особенностям.  

3. Выявление психологических особенностей детей дошкольного возраста, 
описать степень выраженности и формы агрессивного поведения у дошкольников. 

4. Провести сравнительное исследование агрессивного поведения у детей 
дошкольного возраста с ОНР и контрольной группой. 

Объект: агрессивное поведение дошкольников. 

Предмет: особенности агрессивного поведения у детей дошкольного воз-

раста с ОНР. 

 В настоящем исследовании проверялись следующие гипотезы: 

1. У детей дошкольного возраста с ОНР наблюдается более высокий уро-

вень агрессивного поведения по сравнению с детьми нормотипичного речевого 

развития; 

2. У детей дошкольного возраста с ОНР наблюдается преобладание форм 

агрессивного поведения, направленных вовне, в сравнении с детьми нормоти-

пичного речевого развития; 

3. У детей дошкольного возраста с ОНР наблюдается преобладание физи-

ческой агрессии над вербальной по сравнению с детьми нормотипичного рече-

вого развития. 

Материал и методы исследования. В данной статье представлены ре-

зультаты исследования, которое проводилось с 20 апреля по 31 мая 2026 г. на 

базе дошкольного отделения ГБОУ «Школа «Тропарево» г. Москвы. В данном 

исследовании были задействованы воспитанники старших групп. Выборку со-

ставили 54 ребенка, из них 24 мальчика и 30 девочек. Возраст детей от 5 до 6 

лет (средний возраст 5,35 лет). 27 детей имели ОНР III и II уровня, 27 детей без 

речевых нарушений составили контрольную группу. Обе группы были уравне-



9 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 3 

ны по половому составу и возрасту. 

В исследовании использованы методы тестирования и опроса. При разра-

ботке методического комплекса, использованного в данной работе, учитыва-

лись следующие принципы: 1) возможность фиксации как количественных, так 

и качественных характеристик; 2) валидность и надежность методик; 3) соот-

ветствие уровня сложности и времени, необходимого для проведения методик, 

физическим и интеллектуальным возможностям исследуемого контингента. 

Также был произведен подсчет статистических данных с использованием 

компьютерной программы SPPS. Для оценки значимости межгрупповых разли-

чий использовались непараметрический статистический критерий Манна-Уитни 

и критерий Колмогорова-Смирнова для нормальности распределения.  

Для проверки гипотез были использованы следующие диагностические ме-

тодики:  

1) Методика регистрации проявлений агрессии «Ребенок глазами взросло-

го» позволяет составить представление об особенностях нарушений поведения 

и саморегуляции поведения ребенка. Методика направлена на исследование 

особенности агрессии детей дошкольного возраста по 19 показателям, каждый 

из которых оценивается по шкале от 0 до 4 в зависимости от частоты проявле-

ния. При обработке результатов подсчитывается общее количество набранных 

баллов, согласно которым выделяются четыре уровня агрессии. 

2) Графическая методика «Кактус» направлена на диагностику особенно-

стей эмоционально-личностной сферы ребенка. Детям выдаются лист бумаги 

А4 и карандаши и предлагается нарисовать кактус. При обработке результатов 

принимаются во внимание данные, соответствующие всем графическим мето-

дам, а также характеристики, свойственные именно для данной методики: «об-

раза кактуса» (дикий, домашний, женственный и т. д.); манеры рисования (про-

рисованный, схематичный и пр.); иголок (размер, расположение, количество).  

3) Тест «Рука» Вагнера (адаптированный для детей до 11 лет Н.Я. Семаго). 

Детям предлагается интерпретировать содержание действия изображенной ру-

ки. Действие может быть нейтральным или нести определенную смысловую на-

грузку. Изображения предъявляются в определенной последовательности и по-

ложении. В зависимости от ответа ребенка определяются следующие категори-

зации: агрессия, указание, страх, эмоциональность, коммуникация, зависимость, 

демонстративность, увечность, активная безличность, пассивная безличность, 

описание.  

4) Фрустрационный тест С. Розенцвейга в детском варианте, (адаптирован-

ный Е.Е. Даниловой) применялся для исследования реакций на неудачу и спо-

собов выхода из ситуаций, препятствующих деятельности или удовлетворению 

потребностей личности. Детям предлагается рассмотреть 24 ситуационные кар-

тинки и предположить, что может ответить человек справа.  

Каждый ответ оценивается с двух точек зрения: «направленность реакции: 

экстрапунитивный (E), интрапунитивный (I), импунитивный (M); тип реакции: 

препятственно-доминантный (O-D); эго-защитный (E-D); необходимостно-

упорствующий (N-P)». 
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Результаты исследования. В результате исследования получены следую-

щие данные (см. табл. 1-4). 

Таблица 1.  

Описательная статистика показателей по методике «Ребенок глазами 

взрослого» 

Шкалы Среднее Станд. отклонение 

Агрессия (ОНР) 144,33 11, 504 

Агрессия (норма) 57, 29 28,292 

 

Как видно из табл. 1, среднее значение по данной методике у детей с ОНР 

составляет 144,33, что соответствует третьему уровню агрессии. Среднее значе-

ние у детей нормотипичного речевого развития равно 57,29, что соответствует 

первому уровню агрессии. В результате проведенного анализа по методике «Ре-

бенок глазами взрослого» было получено, что I уровень агрессии характерен 

только для детей с нормотипичным речевым развитием – 76%. Для 24% детей с 

нормотипичным речевым развитием и для 14% детей с ОНР характерен II уро-

вень агрессии. У 86% детей с ОНР выявлен III уровень агрессии. Самый высо-

кий – IV уровень агрессии - не был выявлен ни у одного воспитанника. 

Анализ результатов методики «Кактус» показал, что у 44% детей с ОНР и у 

86% детей с нормотипичным речевым развитием наблюдаются четкие, непре-

рывистые линии. Смазанные и прерывистые линии выявлены у 56% детей с 

ОНР и у 14% детей с нормотипичным речевым развитием. Сильный нажим вы-

явлен у 76% детей с ОНР и у 14% детей с нормотипичным речевым развитием. 

Средний нажим выявлен у 4% детей с ОНР и у 62% детей контрольной группы. 

Для 20% детей с ОНР и для 24% детей с нормотипичным речевым развитием 

характерен слабый нажим. Образ домашнего кактуса был представлен на ри-

сунках у 72% детей с ОНР и у 76% детей контрольной группы. Дикий кактус 

изобразили 28% детей с ОНР и 24% детей с нормотипичным речевым развити-

ем. Схематичный рисунок кактуса получился у 28% детей с ОНР и у 4% детей 

контрольной группы. Большие, длинные и в большом количестве иголки нари-

совали 48% детей с ОНР и 4% детей группы сравнения. Средние иголки изобра-

зили 34% детей с ОНР и 24% детей контрольной группы. Маленькие иголки 

изобразили только 9% детей с ОНР и 24% детей с нормотипичным речевым 

развитием. При этом, у 9% детей с ОНР и 48% детей контрольной группы на 

рисунках отсутствовали иголки. 

В табл. 2 видно, что у детей с ОНР наиболее выраженными являются такие 

оценочные критерии, как агрессивность (7,3), активная безличность (9,1), экс-

гибиционизм (3,5), коммуникация (2,7) и аффектация (2). У детей с нормоти-

пичным речевым развитием наиболее выраженными являются следующие оце-

ночные критерии: активная безличность (5,6), коммуникация (3,6), аффектация 

(2,6) и эксгибиционизм (3,9).  
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Таблица 2.  

Описательная статистика показателей по тесту «Рука» 

Шкалы и группы Среднее Станд. отклонение 

Агрессивность ОНР 7,38 3,485 

Активная безличность ОНР 9,14 2,670 

Пассивная безличность ОНР 0,67 0,966 

Страх ОНР 0,52 0,750 

Калечность ОНР 0,62 0,740 

Зависимость ОНР 0,33 0,658 

Коммуникация ОНР 2,76 1,786 

Директивность ОНР 1,19 1,167 

Аффектация ОНР 2,00 1,703 

Эксгибиционизм ОНР 3,57 2,580 

Описание ОНР 0,86 0,910 

Напряжение ОНР 0,48 0,750 

Агрессивность НОРМА 0,86 1,590 

Активная безличность 

НОРМА 

5,62 2,037 

Пассивная безличность 

НОРМА 

1,05 1,071 

Страх НОРМА 0,48 0,602 

Калечность НОРМА 0,57 0,811 

Зависимость НОРМА 0,43 0,676 

Коммуникация НОРМА 3,62 1,774 

Директивность НОРМА 1,86 0,793 

Аффектация НОРМА 2,57 1,502 

Эксгибиционизм НОРМА 3,90 2,256 

Описание НОРМА 1,33 1,461 

Напряжение НОРМА 0,24 0,436 

Отказ от ответа НОРМА 0,19 0,402 

 

Табл. 3 демонстрирует, что у детей с ОНР наиболее выраженным являются 

профиль E (среднее значение 0,71), средне выраженными являются профили I’ 

(среднее значение 0,10) и m (среднее значение 0,14), слабо выражен профиль I 

(среднее значение 0,05), не выражены такие профили, как М, Е’, М’, е и i, их 

среднее значение равно 0. У детей контрольной группы наиболее выражен про-

филь i (среднее значение 0,48), средне выражены профили Е (среднее значение 

0,10), I (среднее значение 0,10), е (среднее значение 0,10) и m (среднее значение 

0,14), слабо выражены профили М (среднее значение 0,05) и Е’ (среднее значе-

ние 0,05), не выражены профили I’ и М’, их среднее значение равно 0. Также 

выявлено, что экстрапунитивная направленность реакции преобладает у 72% 

детей с ОНР и у 24% детей с нормотипичным речевым развитием. Интропуни-

тивная направленность реакции преобладает у 14% детей с ОНР и у 56% детей с 
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группы сравнения. Импунитивная направленность реакции преобладает у 14% 

детей с ОНР и у 20% детей с нормотипичным речевым развитием. Потребност-

но-неустойчивый тип реакции преобладает у 14% детей с ОНР и у 68% детей 

контрольной группы. Эго-защитный тип реакции преобладает у 72% детей с 

ОНР и у 28% детей с нормотипичным речевым развитием. Препятственно-

доминантный тип реакции преобладает у 14% детей с ОНР и у 4% детей группы 

сравнения. 

Таблица 3.  

Описательная статистика показателей по фрустрационному тесту 

С. Розенцвейга в детском варианте 

Шкалы и группы Среднее Станд. отклонение 

E (ОНР) 0,71 0,463 

I (ОНР) 0,05 0,218 

M (ОНР) 0,00 0,000 

E’(ОНР) 0,00 0,000 

I’ (ОНР) 0,10 0,301 

M’(ОНР) 0,00 0,000 

e (ОНР) 0,00 0,000 

i(ОНР) 0,00 0,000 

m (ОНР) 0,14 0,359 

E (НОРМА) 0,10 0,301 

I (НОРМА) 0,10 0,301 

M (НОРМА) 0,05 0,218 

E’(НОРМА) 0,05 0,218 

I’(НОРМА) 0,00 0,000 

M’(НОРМА) 0,00 0,000 

е (НОРМА) 0,10 0,301 

i(НОРМА) 0,48 0,512 

m (НОРМА) 0,14 0,359 

 

Как видно из табл. 4, значимые различия между исследуемыми группами 

выявлены по следующим показателям: уровень агрессивности, размер рисунка, 

характеристика линий, сила нажима, манера рисования, иголки, агрессивность, 

активная безличность, коммуникация, директивность, отказ от ответа, профиль 

Е и профиль i. 

Для проверки ложнозначимых различий была проведена поправка на мно-

жественные сравнения (поправка Бонферрони). Исходя из этого, статистически 

значимыми будут различия по следующим шкалам: уровень агрессии (р=0,000), 

иголки (р=0,001), агрессивность (р=0,001), активная безличность (р=0,000), 

профиль Е (р=0,001) и профиль i (р=0,001). Таким образом, результаты иссле-

дования позволили определить закономерности развития агрессивного поведе-

ния у детей дошкольного возраста с ОНР и нормальным речевым развитием. 
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Таблица 4.  

Статистически значимые различия по показателям агрессивного поведения 

между группами детей с ОНР и контрольной группой (критерий Манна-Уитни) 

Показатель по шкалам тестов U Значимость 

Уровень агрессии 1,000 0,000 

Размер кактуса 293,500 0,046 

Характеристика линий 315,000 0,004 

Сила нажима 312,500 0,013 

Манера рисования 273,000 0,041 

Иголки 362,500 0,001 

Агрессивность 13,500 0,001 

Активная безличность 73,000 0,000 

Коммуникация 269,500 0,029 

Директивность 299,000 0,041 

Отказ от ответа 262,500 0,038 

Профиль E 84,000 0,001 

Профиль i 325,500 0,001 

 

Полученные данные подтверждают ряд исследований [3, 4, 12]. Показано, 

что дети дошкольного возраста с ОНР в большей степени склонны к проявле-

нию агрессивности, что обусловливается сочетанием дефицита эмоциональной 

регуляции, импульсивностью и трудностями социального взаимодействия. Эти 

дети свои агрессивные реакции направляют на внешний объект (людей, пред-

меты, ситуацию), агрессия преимущественно выражается вовне. Так, агрессия 

может быть выражена в виде крика, оскорблений, ударов по предметам и их 

разрушения, конфликтного поведения в группе. Такие формы поведения чаще 

всего возникают в стрессовых ситуациях, когда дети не могут или не умеют 

адекватно справляться с фрустрацией внутри себя. У детей с ОНР значимо вы-

ше склонность к агрессивному поведению в открытой форме, при этом обвине-

ние в происходящем приписывается другому. Результаты по методике «Рука» 

показали, что у детей дошкольного возраста с ОНР характерно проявление от-

крытой агрессии, направленной вовне и склонность к обвинению окружающих 

в произошедших фрустрирующих событиях, наблюдается преобладание физи-

ческой агрессии над вербальной по сравнению с детьми нормотипичного рече-

вого развития. В результате проведенного исследования все наши гипотезы на-

шли свое подтверждение. 

Несомненно, наше исследование имеет некоторые ограничения. Во-

первых, это немногочисленная выборка детей. Во-вторых, значительное коли-

чество методик, которые использовались, являются проективными, что повы-

шает субъективность оценки полученных данных. В-третьих, не учитывались 

половые различия в проявлении агрессивного поведения, которые возможны 

после 4 лет у детей.  

В качестве дальнейших исследований по данной теме можно рассматри-
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вать изучение факторов риска (стиль воспитания, сопутствующие нарушения, 

языковые показатели и т. д.) и механизмов влияния на формирование агрессив-

ного поведения у детей дошкольного возраста с ОНР.  

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что существуют статисти-

чески значимые различия в показателях агрессивного поведения у детей дошко-

льного возраста с ОНР в сравнении с контрольной группой. Для детей дошко-

льного возраста с ОНР характерно проявление открытой агрессии, направлен-

ной вовне, и склонность к обвинению окружающих в произошедших фрустри-

рующих событиях, а также преобладание физической агрессии над вербальной. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Александрова И.И. Нарушение коммуникативного развития у детей с 
общим недоразвитием речи // Актуальные проблемы гуманитарных и естест-

венных наук. 2016. № 4. С. 65-69. 

2. Беневольская Т.Б. Возрастные особенности агрессивных проявлений у 
старших дошкольников и их коррекция в условиях детского сада: дис. ... канд. 

психол. наук. М., 2008. 147 с. 

3. Борякова Н.Ю. Психологические особенности детей с общим недоразви-

тием речи [Электронный ресурс]. URL : https://582.tvoysadik.ru/site/pub?id=540.  

4. Валявко С.М., Макагонова Ю.Ю. Психологическая модель коррекции 

агрессивного поведения дошкольников с речевым дизонтогенезом // Системная 

психология и социология. 2023. № 4 (48). С. 88-95. 

5. Волковская Т.Н., Юсупова Г.Х. Психологическая помощь дошкольникам 

с общим недоразвитием речи /под науч. ред. И.Ю. Левченко. М.: Национальный 

книжный центр, 2014. 96 с. 

6. Дубинко Н.А. Влияние когнитивных процессов на проявление агрессив-
ности в детском возрасте // Вопросы психологии. 2020. №1. С. 53-57. 

7. Заяц Н.М., Смаилова М.Б. Особенности эмоциональной сферы детей с 

общим недоразвитием речи // Информация и образование: границы коммуника-

ций INFO. 2018. № 2. С. 179-185. 

8. Иванова Е.А. Гендерные различия в проявлении агрессивности у детей // 
Сибирский психологический журнал. 2005. № 9. С. 85-90. 

9. Иванова Е.А. Гендерные различия в проявлении агрессивности у детей 
различного возраста :дис. канд. психол. наук. Иркутск, 2002. 181 с. 

10. Кован М.А. Особенности эмоционально-коммуникативной сферы у де-

тей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи // Молодой ученый. 

2026. № 4 (607). С. 456-459. 

11. Конева И.А. Психологические особенности общения со сверстниками 
старших дошкольников с нарушениями речи // Современные проблемы науки и 

образования. 2024. № 3. С. 106-113. 

12. Марченко Т.М. Экспериментальное исследование агрессивности у де-

тей дошкольного возраста со стертой дизартрией // Теоретическая и экспери-

ментальная психология. 2011. № 1. С. 29-37. 

13. Макаров И.В. Нарушения речевого развития у детей // Социальная и 

клиническая психиатрия. 2025. Т. 27. № 4. С. 101-106. 

https://582.tvoysadik.ru/site/pub?id=540


15 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 3 

14. Новикова Р.А. Агрессивное поведение у дошкольников // Теория и 
практика современной науки. 2020. № 5. С. 115-121. 

15. Халифаева О.А. Особенности поведения детей с нарушением речи // 
Психология образования в XXI веке: теория и практика. 2020. № 5. С. 60-69. 

16. Чурсина Н.П. Особенности речевого и эмоционального общения роди-
телей с детьми, имеющими проблемы речевого развития (ОНР) // Аутизм и на-

рушения развития. 2019. № 4 (1). С. 8-14. 

17. Шевченко Г.С. Понятие агрессивного поведения девочек в психолого-

педагогической литературе // Международный журнал гуманитарных и естест-

венных наук. 2022. № 2. С. 124-130. 

18. Щербинина Ю.В. Вербальная агрессия в школьной речевой среде 

:автореф. дисс… канд. пед. наук. М., 2001. 19 с. 

REFERENCES 

1. Aleksandrova I.I. Narushenie kommunikativnogo razvitiya u detej s obshhim 

nedorazvitiem rechi // Aktual`ny`e problemy` gumanitarny`kh i estestvenny`kh nauk. 

2016. # 4. S. 65-69. 

2. Benevol`skaya T.B. Vozrastny`e osobennosti agressivny`kh proyavlenij u 

starshikh doshkol`nikov i ikh korrekcziya v usloviyakh detskogo sada: dis. ... kand. 

psikhol. nauk. M., 2008. 147 s. 

3. Boryakova N.Yu. Psikhologicheskie osobennosti detej s obshhim 

nedorazvitiem rechi [E`lektronny`j resurs]. URL : 

https://582.tvoysadik.ru/site/pub?id=540.  

4. Valyavko S.M., Makagonova Yu.Yu. Psikhologicheskaya model` korrekczii 

agressivnogo povedeniya doshkol`nikov s rechevy`m dizontogenezom // Sistemnaya 

psikhologiya i socziologiya. 2023. # 4 (48). S. 88-95. 

5. Volkovskaya T.N., Yusupova G.Kh. Psikhologicheskaya pomoshh` 

doshkol`nikam s obshhim nedorazvitiem rechi /pod nauch. red. I.Yu. Levchenko. M.: 

Naczional`ny`j knizhny`j czentr, 2014. 96 s. 

6. Dubinko N.A. Vliyanie kognitivny`kh proczessov na proyavlenie 

agressivnosti v detskom vozraste // Voprosy` psikhologii. 2020. #1. S. 53-57. 

7. Zayacz N.M., Smailova M.B. Osobennosti e`moczional`noj sfery` detej s 

obshhim nedorazvitiem rechi // Informacziya i obrazovanie: graniczy` kommunikaczij 

INFO. 2018. # 2. S. 179-185. 

8. Ivanova E.A. Genderny`e razlichiya v proyavlenii agressivnosti u detej // 

Sibirskij psikhologicheskij zhurnal. 2005. # 9. S. 85-90. 

9. Ivanova E.A. Genderny`e razlichiya v proyavlenii agressivnosti u detej 

razlichnogo vozrasta :dis. kand. psikhol. nauk. Irkutsk, 2002. 181 s. 

10. Kovan M.A. Osobennosti e`moczional`no-kommunikativnoj sfery` u detej 

doshkol`nogo vozrasta s obshhim nedorazvitiem rechi // Molodoj ucheny`j. 2026. # 4 

(607). S. 456-459. 

11. Koneva I.A. Psikhologicheskie osobennosti obshheniya so sverstnikami 

starshikh doshkol`nikov s narusheniyami rechi // Sovremenny`e problemy` nauki i 

obrazovaniya. 2024. # 3. S. 106-113. 

12. Marchenko T.M. E`ksperimental`noe issledovanie agressivnosti u detej 



16 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 3 

doshkol`nogo vozrasta so stertoj dizartriej // Teoreticheskaya i e`ksperimental`naya 

psikhologiya. 2011. # 1. S. 29-37. 

13. Makarov I.V. Narusheniya rechevogo razvitiya u detej // Soczial`naya i 

klinicheskaya psikhiatriya. 2025. T. 27. # 4. S. 101-106. 

14. Novikova R.A. Agressivnoe povedenie u doshkol`nikov // Teoriya i praktika 

sovremennoj nauki. 2020. # 5. S. 115-121. 

15. Khalifaeva O.A. Osobennosti povedeniya detej s narusheniem rechi // 

Psikhologiya obrazovaniya v XXI veke: teoriya i praktika. 2020. # 5. S. 60-69. 

16. Chursina N.P. Osobennosti rechevogo i e`moczional`nogo obshheniya 

roditelej s det`mi, imeyushhimi problemy` rechevogo razvitiya (ONR) // Autizm i 

narusheniya razvitiya. 2019. # 4 (1). S. 8-14. 

17. Shevchenko G.S. Ponyatie agressivnogo povedeniya devochek v psikhologo-

pedagogicheskoj literature // Mezhdunarodny`j zhurnal gumanitarny`kh i 

estestvenny`kh nauk. 2022. # 2. S. 124-130. 

18. Shherbinina Yu.V. Verbal`naya agressiya v shkol`noj rechevoj srede 

:avtoref. diss… kand. ped. nauk. M., 2001. 19 s. 

 

S.O. Kuznetsova, A.G. Efremov, M.I. Yashlaeva 

FEATURES OF AGGRESSIVE BEHAVIOR IN PRESCHOOL 

CHILDREN WITH GENERAL SPEECH UNDERDEVELOPMENT 

Russian Mental Health Research Center, Institute of Social Sciences of the 

Russian Presidential Academy of National Economy and Public Administration 

(Moscow). 

Summary. The article presents the results of an empirical study on the analysis 

of the severity and forms of aggressive behavior in preschool children with general 

speech underdevelopment. The study sample consisted of 54 children,. 27 children 

had general speech underdevelopment of the III and II level, 27 children without 

speech disorders made up the control group. The following methods were applied: the 

method of registration of manifestations of aggression "Child through the eyes of an 

adult", the graphic method "Cactus", the Wagner's "Hand" test, the frustration test S. 

Rosenzweig in the children's version.It was found that there are statistically signifi-

cant differences in the indicators of aggressive behavior in preschool children with 

general speech underdevelopment in comparison with the control group. For pre-

school children with general speech underdevelopment, it is characteristic to show 

open aggression directed outward and a tendency to blame others for the occurred 

frustrating events, as well as the prevalence of physical aggression over verbal. 

 Keywords: preschoolers, aggression, speech disorder, general speech underde-

velopment, preschool age.  
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Резюме: В работе представлены результаты исследования особенностей 

эмоционального интеллекта (ЭИ) у лиц подросткового и юношеского возраста с 

расстройством пищевого поведения (РПП). В исследовании приняли участие 

девушки 14-25 лет (N=60) – ученицы школ и студентки вузов Москвы. Испы-

туемые делились на группы по нозологическому и возрастному критериям ЭИ. 

Получены данные о своеобразии показателей эмоционального интеллекта у де-

вушек подросткового и юношеского возраста с РПП: низкий уровень внутри-

личностного и межличностного компонентов ЭИ.  

Ключевые слова: расстройства пищевого поведения, подростки, юноше-

ский возраст, эмоциональней интеллект. 

 

Введение. Благодаря влиянию социокультурных изменений, связанных с 

идеализацией образа тела в СМИ и социальными стандартами в отношении 

внешности, формирование отношения к телу и пищевое поведение девушек 

подросткового и юношеского возраста вызывает определенную насторожен-

ность, а сами девушки представляют собой группу повышенного риска форми-

рования расстройств пищевого поведения (РПП) [5, 25]. Частота их остается 

достаточно высокой; ведутся научные и практикоориентированные исследова-

ния, и идет поиск возможных форматов помощи. РПП оказывает глубокое 

влияние на формирование личности, что может проявляться в изменении цен-

ностей, эмоционального статуса и др. [2, 4, 6, 26].  

Взаимозависимость различных личностных качеств и РПП может отра-

жаться в таких характеристиках, как сверхценность веса, образа своего тела и 

контроля над едой, нестабильная самооценка, сниженный эмоциональный фон 

[19]. Отечественные и зарубежные исследования показали специфику мотива-

ционной и интеллектуальной сферы лиц с РПП, своеобразие возрастных прояв-

лений расстройства [1-3, 7, 10-13]. Однако важный компонент нормативного 

личностного функционирования – эмоциональный интеллект (ЭИ) - не всегда 

оказывался в фокусе внимания. ЭИ представляет собой набор умений, обуслов-

ленных способностью к осознанию и контролю собственных чувств, а также 

эмоций окружающих [1, 10-12]. Устойчивые нарушения регуляции психологи-

ческого функционирования проявляются в трудностях, связанных с восприяти-

ем и проявлением эмоций [14-15, 18]. Представляя особую значимость для лиц 

подросткового и юношеского возраста с РПП, данное состояние характеризует-
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ся низким уровнем ЭИ и склонностью к дизадаптивным
1
 механизмам контроля 

массы и формы тела [20, 27]. 

Особенности личности всегда вносят свой вклад в развитие и течение бо-

лезни, продолжают определять особенности проявления ЭИ, что важно для по-

ведения больного и его контактов с другими людьми [9, 26]. В возрастном ас-

пекте сниженная адаптивность эмоций и ослабленный контроль чувств в соче-

тании с повышенной чувствительностью к стрессу создают почву для эмоцио-

генных трудностей адаптации, одной из которых является РПП [16, 17, 23]. 

Чтобы адекватно поддерживать подростков и молодых взрослых в кризисный 

период и обучать навыкам эмоциональной регуляции при появлении неадап-

тивных форм поведения в стрессовых ситуациях необходимо выявить своеобра-

зие (возрастное и нозологическое) ЭИ и его составляющих [22]. 

Цель работы: изучение особенностей ЭИ, которые наиболее часто исполь-

зуются лицами подросткового и юношеского возраста с РПП. 

Настоящее исследование было направлено на проверку следующей гипо-

тезы: ЭИ у девушек подросткового и юношеского возраста с РПП характеризу-

ется низким уровнем внутриличностного и межличностного аспектов ЭИ. 

Материал и методы исследования. Выборку составили 60 девушек в возрас-

те от 14 лет до 25 лет. Испытуемые делились на группы по нозологическому и воз-

растному критериям. По возрастному критерию группа состояла из 31 девушки 

подросткового возраста и 29 девушек юношеского возраста. По нозологическому 

критерию группа делилась на 30 здоровых девушек и 30 девушек с клиническим 

диагнозом РПП (F50.0, F50.1, F50.2, F50.4), проходивших стационарное лечение. 

Исследование проводилось на базе НПЦПЗДиП им. Г.Е.Сухаревой в отделении 

№ 5 Клиники расстройств пищевого поведения, а также на базе ГБОУ Школы 

№ 827 Москвы с добровольного согласия респондентов (см. табл. 1). 

Использовались следующие методики: Тест пищевых установок  

(EAT-26) Т.А. Мешковой, Н.О. Николаевой [13]; Тест эмоционального интеллекта 

(ЭмИн) Д.В. Люсина [11, 12]; Проективная методика «Рисунок себя» (Автопорт-

рет) [3]; Самоописание в ответах на вопросы («Кто Я? Какая Я?») В.В. Лазуриной 

[8]. Статистическая обработка данных проводилась в программах Microsoft Excel и 

IBM SPSS Statistics 26 с использованием непараметрических U-критерия Манна-

Уитни, H-критерия Краскала-Уоллиса и коэффициента корреляции Спирмена. 

                                                           
1
Понятие нарушенной, искаженной адаптации следует обозначать как «дизадапта-

ция» вместо более распространенного в последнее время «дезадаптация». Употребление 
термина «дизадаптация» в данном контексте более адекватно, что подтверждается и лите-
ратурными источниками, и справочными изданиями. Впервые в отечественной справочной 
литературе нарушенная адаптация была обозначена именно термином «дизадаптация» (см. 
Энциклопедический словарь медицинских терминов. Т. 1. М.: Советская энциклопедия, 
1982. 464 с.); то же: Психиатрический энциклопедический словарь. К. МАУП 2003. 
Стоименов Й.А.; то же: Большой толковый психологический словарь (Arthur S. Reber. The 
Penguin Dictionary of Psychology. 2nd Edition). Пер. Е.Ю. Чеботарева. М.: Вече, Аст, 2001. Т. 
1. С. 238; то же на сайте www.glossary.ru. В других зарубежных справочных изданиях и сло-
варях (таких, как Springer Lexikon Medizin, Marriam-Webster’s Medical Dictionary, и др.) и 
в различных монографиях понятие нарушенной адаптации также обозначается как «ди-
задаптация» («dysadaptation»). 

http://www.glossary.ru/
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
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Таблица 1. 

Характеристика выборки исследования в возрастных группах девушек 

подросткового и юношеского возраста (здоровых и с РПП) 

Тип выборки  Здоровые 

девушки-

подростки  

Девушки- 

подростки  

с РПП  

Здоровые  

девушки 

юношеского 

возраста 

Девушки 

юношеского 

возраста  

с РПП  

Средний  

возраст 

16,2 

(SD=1,2) 

14,8 (SD=1) 22(SD=2,2) 20,6 (SD=1,7) 

Диагноз  

(по МКБ-10) 

 F50.0 (52%)   F50.0 (8%)  

F50.1 (18%)  F50.1 (23%)  

F50.2 (18%)  F50.2 (39%)  

F50.4 (12%)  F50.4 (30%)  

Количество 

испытуемых 

14 17 16 13  

 

Результаты и обсуждение. Основной проблемный вопрос исследования 

состоял в значимости роли ЭИ в подростковом и юношеском периодах взросле-

ния для возникновения и развития РПП. 

Результаты показали, что внутриличностный (ВЭИ) и межличностный 

(МЭИ) конструкты ЭИ в умении идентифицировать, управлять и вербализовать 

эмоции наиболее выражены в группе здоровых испытуемых. Выраженность 

субшкалы «Контроль экспрессии» в группе с РПП свидетельствует о высокой 

потребности в самоконтроле внешних проявлений своих эмоций и уязвимостей, 

а также в перфекционизме. Высокий уровень контроля в данной группе харак-

теризуется ситуационной неопределенностью, трудностями планирования бу-

дущего в рамках пищевых ограничений, связанных со сверхценностью идеи 

контроля над едой и весом тела (см. рис. 1). 

 
Рисунок 1. Средние показатели шкал и субшкал ЭИ в группах здоровых 

девушек подросткового и юношеского возраста и с РПП. 
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Сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни выявил значимые 

различия по шкалам «Внутриличностный ЭИ» (ВЭИ) (р=0,01 при уровне зна-

чимости p<0,05), «Понимание эмоций» (р=0,04 при уровне значимости p<0,05) 

и составляющим их субшкалам «Понимание своих эмоций» (р=0) при уровне 

значимости p<0,05) и «Управление своими эмоциями» (р=0,01 при уровне зна-

чимости p<0,05) в группе девушек подросткового и юношеского возраста с РПП 

по сравнению с группой здоровых девушек. ВЭИ и его структурные компонен-

ты оказались наименее используемыми в группе больных РПП, что характери-

зует трудности социализации, выстраивания близких доверительных отноше-

ний в обществе, а также слияние с эмоциональным состоянием и искаженными 

представлениями по отношению к окружающим людям и самим себе.  

Значительная часть нашего исследования была посвящена изучению воз-

растных особенностей в использовании структур эмоционального интеллекта 

между подростковой и юношеской выборкой девушек здоровых и с РПП (см. 

табл. 2). Сравнительный анализ по Н-критерию Краскала-Уоллиса аналогично 

выявил значимые различия по шкалам «Внутриличностный ЭИ» (р=0,001 при 

уровне значимости p<0,05), «Понимание эмоций» (р=0,004 при уровне значимо-

сти p<0,05) и составляющим их субшкалам «Понимание своих эмоций» (р=0 

при уровне значимости p<0,05) и «Управление своими эмоциями» (р=0,004 при 

уровне значимости p<0,05) в группах здоровых девушек подросткового и юно-

шеского возраста и с РПП. В результате анализа парных сравнений были выяв-

лены значимые различия как в разных возрастных группах здоровых девушек-

подростков и девушек юношеского возраста с РПП (р=0,03 при уровне значи-

мости p<0,05), так и в одной возрастной группе здоровых девушек юношеского 

возраста и с РПП (р=0,04 при уровне значимости p<0,05). Так, у девушек-

подростков с РПП в наибольшей степени могут возникать трудности в узнава-

нии, дифференциации и управлении своими эмоциями, что может способство-

вать ухудшению течения болезни. Незначительные различия в разных возрас-

тных группах указывают, с одной стороны, на трудности коммуникации и са-

морефлексии, низкой интероцептивной осознанности как особенностях возрас-

тного периода, а с другой – тяжести переживания психопатологической сим-

птоматики, нужде в опоре и поддержке в процессе реабилитации и лечения не-

зависимо от возраста. 

Так, возрастные особенности пищевого поведения были опосредованы ди-

задаптивными копинг-стратегиями, низким уровнем ЭИ и составляющими его 

компонентами у девушек-подростков по сравнению с девушками юношеского 

возраста. 

Общий корреляционный анализ результатов по тесту отношения к прие-

му пищи (EAT-26) при помощи коэффициента корреляции Спирмена в группе 

девушек подросткового и юношеского возраста помог выявить статистически 

значимые различия между определенными показателями. Выявлены отрица-

тельные связи между уровнем склонности к РПП и уровнем «ВЭИ» (р=-0,53 при 

уровне значимости р<0,01), «Понимания эмоций» (р=-0,38 при уровне значимо-

сти р<0,01) и «Управления эмоциями» (р=-0,36 при уровне значимости р<0,05). 
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Подробный анализ субшкал ЭИ позволил получить значимые отрицательные 

связи уровня склонности к РПП с компонентами «ВЭИ» – «Пониманием своих 

эмоций» (р=-0, 61 при уровне значимости р<0,01) и «Управлением своими эмо-

циями» (р=-0,49 при уровне значимости р<0,01). Так, чем хуже больные испы-

туемые способны распознавать, дифференцировать, управлять и регулировать 

собственное эмоциональное состояние, тем выше уровень беспокойства по по-

воду образа, массы тела и организации пищевого поведения (см. табл. 3). 

Таблица 2. 

Средние показатели шкал и субшкал ЭИ в возрастных группах девушек 
подросткового и юношеского возраста (здоровых и с РПП) 
 

Шкалы/Группы 

 

Здоровые 

девушки-

подростки 

Девушки-

подростки 

с РПП 

Здоровые 

девушки 

юношеского 

возраста 

Девушки 

юношеского 

возраста  

с РПП 

Межличностный 

ЭИ (МЭИ) 

44,9 

(SD=3,8) 

39,4 

(SD=12,3) 

41,8 (SD=8,6) 37,1 

(SD=11,9) 

Внутриличностный 

ЭИ (ВЭИ) 

44 

(SD=8,4) 

33,8 

(SD=9,1) 

37,8 (SD=6,2) 30,1 (SD=6,9) 

Понимание эмоций 

(ПЭ) 

44 

(SD=5,6) 

35,2 

(SD=10,2) 

38,2 (SD=5,3) 34,5 (SD=9,7) 

Управление эмо-

циями (УЭ) 

44,2 

(SD=5,7) 

38 

(SD=10,4) 

41,9 (SD=7,8) 35,3 

(SD=10,2) 

Субшкалы 

Понимание чужих 

эмоций 

24,9 (SD 

=2,9) 

22,7 

(SD=7,3) 

23,9 (SD=5,7) 21,4 (SD=6,9) 

Управление  

чужими эмоциями 

20 

(SD=2,1) 

16,6 

(SD=5,3) 

17,9 (SD=4,2) 15,7 (SD=5,7) 

Понимание  

своих эмоций 

19,8 

(SD=3,7) 

13,2 

(SD=3,8) 

15,1 (SD=4,1) 11,6 (SD=3) 

Управление  

своими эмоциями 

13, 9 

(SD=2,7) 

10,7 

(SD=2,5) 

12,2 (SD=2,5) 10,2 (SD=2,4) 

Контроль  

экспрессии 

10,3 

(SD=3,1) 

11,2 

(SD=2,2) 

11,9 (SD=3) 12,2 (SD=2,3) 

 

По результатам проективной методики Самоописание в ответах на за-

данные вопросы (Кто Я? Какой или Какая Я?) было обнаружено, что 80% 

здоровых испытуемых имеют позитивное представление о себе, 12% использу-

ют нейтральное описание себя, а 8%– негативное. В группе девушек с РПП 52% 

выражали негативное представление о себе в описаниях, 32% описывали себя 

нейтрально и только в 16% выбирали позитивное самоописание .  
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Таблица 3.  

Статистически значимые взаимосвязи между шкалами ЭИ и параметрами 

методик EAT-26, Самоописание (Кто Я? Какая Я?) в группах здоровых девушек 

подросткового и юношеского возраста и с РПП 

Склонность к РПП (EAT-26) 

Уровень эмоциональ-

ного интеллекта 

Уровень зна-

чимости (р) 

Самоидентификация Уровень зна-

чимости (р) 

Внутриличностный ЭИ -0,53** Социальное «Я» -0-0,68**,68** 

Понимание эмоций -0,38** Рефлексивное «Я» -0,43** 

  Проблемное «Я» 0,5** 

Примечание: *Корреляция значима на уровне 0,05 (двусторонняя); 

**Корреляция значима на уровне 0,01 (двусторонняя). 

 

Соотношение средних показателей идентичностей в группе здоровых де-

вушек показало преобладание рефлексивного «добрая, умная, целеустремлен-

ная», социального «девушка, москвичка, студент», коммуникативного «подруга, 

поддержка семьи» и деятельного «будущий химик, пианистка» компонентов 

идентичности. В группе испытуемых с РПП преобладало проблемное «страш-

ная, странная, толстая», социальное «человек, существо, плохая сестра» и реф-

лексивное «непонятно кто, забывчивая» представление о себе. Заметим, что 

больные испытуемые чаще всего использовали «Рефлексивное Я» в качестве 

негативного самоописания в экзистенциальном «я — существо, не знаю кто я» 

или персональном контексте (см. рис. 2).  

 Рисунок 2. Результаты самоописания в группах здоровых девушек подро-

сткового и юношеского возраста и с РПП по параметру самоидентификации 

(среднее количество ответов). 
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Анализ возрастных особенностей (Н-критерий Краскала-Уоллиса) под-

твердил описанные ранее предположения и результаты, выявив значимые раз-

личия по таким идентификационным параметрам как: «Социальное Я»  

(р=0 при уровне значимости p<0,05), «Рефлексивное Я» (р=0,07 при уровне зна-

чимости p<0,05), «Проблемное Я» (р=0,001 при уровне значимости p<0,05). Со-

отношение показателей средних баллов в группе здоровых девушек подростко-

вого возраста и с РПП пропорционально соответствует соотношению показате-

лей в группах девушек юношеского возраста (см. табл.4). Так, в группе больных 

девушек юношеского возраста наиболее выражено «Проблемное Я», а девушки-

подростки с РПП чаще всех выражают себя через социальный конструкт «Я» и 

«Рефлексивное Я», по сравнению с остальными группами.  

Таблица 4.  

Средние показатели компонентов идентичности в возрастных группах де-
вушек подросткового и юношеского возраста (здоровых и с РПП) 

Самоописание Здоровые 

девушки-

подростки 

Девушки-

подростки 

с РПП 

Здоровые де-

вушки юно-

шеского воз-

раста 

Девушки 

юношеского 

возраста  

с РПП 

Социальное 5,1 

(SD=2,9) 

3,2 

(SD=2,4) 

4,9 (SD=2,7) 2,1 (SD=1,3) 

Коммуникативное 3,4 

(SD=1,7) 

2,7 (SD=2) 3,7 (SD=3,1) 1,1 (SD=1,8) 

Материальное 0,1 

(SD=0,3) 

0,1 

(SD=0,3) 

0,1 (SD=0,5) 0 (SD=0) 

Физическое 1,3 

(SD=1,3) 

0,8 

(SD=1,2) 

1 (SD=1,1) 0,5 (SD=0,3) 

Деятельное 4,7 (SD=3) 2 (SD=1,3) 4,8 (SD=4,2) 0,3 (SD=0,6) 

Перспективное 3,5 

(SD=2,4) 

2,2 (SD=2) 2,9 (SD=2,6) 2,3 (SD=1,6) 

Рефлексивное 6,7 

(SD=5,3) 

5,9 

(SD=2,6) 

7,4 (SD=5,4) 3,8 (SD=2,5) 

Проблемное 0,1 

(SD=0,5) 

2 (SD=3,4) 0,7 (SD=1,6) 2,4 (SD=2,6) 

 

Анализ рисунка у девушек с РПП выявил дефицитарность ЭИ, проявляю-

щуюся в дихотомичности и разноплановости расположения элементов. В бесе-

дах об образе подтверждены сложности понимания и управления собственными 

эмоциями на фоне сверхценности образа тела, что искажает реальное представ-

ление о себе [8].  

Заключение и выводы. Проведенное исследование подтверждает высо-

кую актуальность изучения ЭИ и его роли в формировании РПП у девушек 

подросткового и юношеского возраста. В результате исследования первая гипо-

теза была подтверждена: ЭИИ у девушек подросткового и юношеского возраста 

с РПП характеризуется низким уровнем межличностного и внутриличностного 
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ЭИ. Различия в структуре внутриличностного ЭИ и его компонентов (трудности 

понимания и управления своими эмоциями) оказались выраженными в обеих 

возрастных группах. Это отражалось в описаниях образов на рисунках (алекси-

тимичность, формальность ответов), самоописаниях (проблемное, негативное 

рефлексивное «Я»), тогда как сложности межличностного общения интенсивнее 

проявились в группе девушек юношеского возраста с РПП. 

Трудности самоидентификации, эмоциональной регуляции и рефлексии ха-

рактеризуют преобладание негативного самоотношения в группе больных РПП. 

Позитивная самоидентификация способствует развитию структур ЭИ, тогда как 

негативное представление о себе может приводить к трудностям социализации и 

снижению уровня ЭИ. Возрастные особенности не являются основным фактором 

риска развития РПП и опосредуются психосоциальными факторами, низким 

уровнем ЭИ, повышающими уязвимость перед формированием РПП. 

Дальнейшие перспективы нашего исследования заключаются в разработке 

дифференцированного подхода к профилактическим и коррекционным про-

граммам работы с подростковыми и юношескими группами с РПП на различ-

ных стадиях развития патологии. Полученные данные позволяют предполагать, 

что эффективность психологической коррекции и психотерапевтической рабо-

ты с РПП может быть повышена благодаря анализу трудностей в понимании и 

управлении своими эмоциями в структуре ЭИ, а также обучению новым эффек-

тивным способам эмоциональной саморегуляции в стрессовых ситуациях на 

разных этапах взросления [21, 22]. 
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И.Н. Власенкова, А.С. Голосова 

ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНОГО И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА У ПОДРОСТКОВ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 

ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический 

университет» (Москва). 

 

Резюме. Представлены результаты клинико-психологического исследова-

ния особенностей социального и эмоционального интеллекта у подростков с ал-

когольной зависимостью. Обследованы 50 подростков 14–18 лет, из них 20 с 

диагнозом F10.1 (по МКБ-10) и 30 без признаков аддиктивного поведения. Ис-

пользованы тест социального интеллекта Дж. Гилфорда, тест эмоционального 

интеллекта подростков (ТЭИ-П), опросник социальных навыков Гольдштейна и 

шкала алкогольной зависимости В.Д.Менделевича. У подростков с алкогольной 

зависимостью выявлены снижение показателей социального интеллекта, разно-

направленные изменения компонентов эмоционального интеллекта и меньшая 

согласованность их взаимосвязей. 

Ключевые слова: подростки, алкогольная зависимость, эмоциональный 

интеллект, социальный интеллект, социальные навыки. 

 

Введение. Проблема употребления алкоголя в подростковом возрасте сохра-

няет высокую социальную и клинико-психологическую значимость. Согласно 

ВОЗ, около четверти лиц 15–19 лет в мире (≈155 млн) употребляют алкоголь. В РФ 

распространенность среди подростков остается высокой: 39,5% в 2016 г. и 37,3% в 

2019 г., при этом мониторинг РМЭЗ НИУ ВШЭ фиксирует снижение доли упот-

ребляющих алкоголь «хотя бы иногда» среди 14–22-летних с 62,1% в 2006 г. до 

26,9% в 2019 г. [6, 23]. Регулярное употребление каждым четвертым подростком 

свидетельствует об устойчивости проблемы и рисках социальной дизадаптации. 

Раннее приобщение к алкоголю влечет нейрокогнитивные и поведенческие 

последствия, затрагивая эмоциональное благополучие и саморегуляцию. В этой 

связи особое значение приобретают эмоциональный (далее ЭИ) и социальный 

интеллект (далее СИ) как личностные ресурсы, влияющие на реагирование в 

стрессовых ситуациях и вероятность аддиктивного поведения [19]. Метаанализ 

11 исследований подтвердил связь низкого ЭИ с вовлеченностью в употребле-

ние алкоголя, что позволяет рассматривать эмоциональные дефициты как пре-

диктор аддикций [22]. 

Подростковый возраст характеризуется интенсивными трансформациями: 

эмоциональной лабильностью, кризисом идентичности, значимостью общения 

со сверстниками и формированием «чувства взрослости» [4, 15, 17, 18]. В усло-

виях «разрыва в зрелости» — диспропорции между когнитивным развитием и 

незрелостью саморегуляции — подростки особенно уязвимы к поведенческим 

рискам, что способствует выбору неадаптивных стратегий снятия напряжения, 

включая употребление психоактивных веществ (ПАВ) [24]. 

С позиций теорий ЭИ, ключевыми компонентами выступают распознавание, 
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понимание, использование и управление эмоциями [3, 8, 20]. В подростковом воз-

расте при прогрессе в распознавании базовых эмоций сохраняются трудности 

дифференциации сложных состояний и их вербализации, а также доминирование 

неадаптивных стратегий регуляции — избегание, подавление, руминация [1, 5, 11, 

12, 26]. СИ обеспечивает понимание социальных ситуаций, прогнозирование пове-

дения и адаптацию[7, 14, 21, 25]. Его развитие в подростковом возрасте тесно свя-

зано с общением со сверстниками и освоением социальных норм [4, 16]. 

Несмотря на наличие исследований аддиктивного поведения, ЭИ и СИ по 

отдельности, сохраняются противоречия: внутренние психологические меха-

низмы изучены меньше, чем биологические и социальные факторы риска, а ЭИ 

и СИ часто рассматриваются изолированно, без анализа их системного взаимо-

действия. Недостаточно изучено, какие именно компоненты наиболее уязвимы 

при склонности к алкогольной зависимости (АЗ). 

Таким образом, наблюдается дефицит комплексных исследований, рас-

сматривающих ЭИ, СИ и социальные навыки как единую взаимосвязанную 

систему в контексте подростковой АЗ, что определяет научную и практическую 

значимость данной работы. 

Цель исследования – комплексное изучение особенностей ЭИ и СИ, со-

циальных навыков у подростков с признаками АЗ. 

Гипотезы. Предполагается, что у подростков с АЗ: 

1. уровень ЭИ и СИ, а также сформированность социальных навыков ниже, 

чем у сверстников без склонности к аддиктивному поведению;  

2. структура взаимосвязей между показателями ЭИ, СИ и социальными на-
выками носит иной характер. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 50 подростков – 26 

юношей и 24 девушки 14–18 лет. Исследование проводилось на базе Наркологи-

ческого диспансера № 12 (филиал МНПЦ ДЗМ) и общеобразовательных школ 

Москвы. Участие подростков в исследовании было добровольным, информиро-

ванное согласие было получено. Клиническую группу (n=20) составили подрост-

ки с АЗ (F10.1), наблюдающиеся в наркологическом диспансере № 12 для несо-

вершеннолетних(средний возраст 15,9±1,07 г.; 11 юношей, 9 девушек). Кон-

трольную группу (n=30) составили подростки, не состоящие на учете у психиатра 

и не имеющие склонности к АЗ (менее 98 баллов по шкале АЗ опросника В.Д. 

Менделевича), средний возраст 15,7±1,12 г.; 15 юношей, 15 девушек. Подростки 

обеих групп являлись учащимися 9–11 классов московских школ. 

Исследование включало три этапа. На первом этапе с помощью опросника 

«Склонность к зависимому поведению» (шкала АЗ, В.Д. Менделевич) прово-

дился отбор в контрольную группу [9]. На втором этапе диагностировались: со-

циальный интеллект (тест Дж. Гилфорда, модификация О.С. Михайловой, суб-

тесты «Истории с завершением» и «Истории с дополнением»); эмоциональный 

интеллект (ТЭИ-П, адаптация Е.А. Сергиенко, Е.А. Хлевной и Т.В. Киселевой), 

оценивающий общий уровень ЭИ и его компоненты (распознавание, использо-

вание, понимание и управление эмоциями); социальные навыки (опросник А.П. 

Гольдштейна) [2, 10, 13]. На третьем этапе проводилась статистическая обра-
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ботка: для межгрупповых сравнений использовался критерий Манна–Уитни, 

для анализа взаимосвязей — коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

Уровень значимости принят p<0,05. 

Результаты исследования. Основные результаты по Тесту СИ и Тесту  

ЭИ в группах подростков нормы и подростков с диагнозом F10.1 представлены 

в табл. 1 (среднее значение, стандартное отклонение и значимость различий). 

Обнаружено, что имеются значимые различия по всем исследуемым показате-

лям СИ и ЭИ (по критерию Манна–Уитни). 

Таблица 1.  

Значимые различия между показателями социального и эмоционального 

интеллекта у подростков клинической и контрольной групп 

Показатель 
Подростки с 

F10.1M(SD) 
Подростки 

нормы M(SD) 
Значимость 

различий 

СИ 

Интерпретация поведения 

другого 
2,55 (0,88) 3,67 (0,92) <0.001* 

Прогнозирование развития 

ситуации 
2,2 (0,62) 2,83 (0,79) 0.006* 

ЭИ 

Понимание эмоций 96,5 (8,95) 104 (13,56) 0.015* 

Управление эмоциями 109,1 (11,12) 101,43 (12,33) 0.02* 

СН 

Самооценка начальных на-

выков 
2,83 (1,33) 3,89 (0,65) 0,006* 

Оценка начальных навыков 

сверстников 
2,96 (1,27) 3,68 (0,56) 0,045* 

Коэффициент компенсации 0,06 (0,81) 0,22 (0,55) 
0.049* 

Примечание: M (SD) – среднее и (стандартное отклонение), СИ – соци-

альный интеллект («Интерпретация…» - по субтесту «Истории с завершени-

ем», «Прогнозирование…» - по субтесту «Истории с дополнением»), ЭИ – эмо-

циональный интеллект, СН – социальные навыки, коэффициент компенсации – 

разница между самооценкой и оценкой сверстников. 

*Значимость различий на уровне 0,05. 

 

У подростков с АЗ снижены способности к интерпретации и прогнозиро-

ванию социального поведения (p<0,01), понимание эмоций (p=0,015), само-

оценка социальных навыков и коэффициент компенсации (p<0,05), тогда как 

показатели управления эмоциями, напротив, выше (p=0,02). Выявленные разли-

чия отражают трудности понимания социального поведения, дефицит вербали-

зации эмоций, искаженное восприятие собственной и чужой социальной компе-

тентности, а также дисбаланс в оценке социальных навыков у подростков с АЗ. 

Все это подтверждает первую гипотезу. 

Для проверки второй гипотезы о различиях в структуре взаимосвязей между 
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ЭИ, СИ и социальными навыками проведен корреляционный анализ (коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена) отдельно в контрольной группе и клинической 

группе (F10.1). При анализе социальных навыков учитывались как самооценка 

респондентов, так и их оценка выраженности данных навыков у сверстников. Ре-

зультаты статистически значимых корреляций представлены в табл. 2–4. 

Анализ показал, что в норме наблюдается разветвленная сеть значимых 

корреляций, свидетельствующая о согласованности эмоциональной и социаль-

ной сфер, тогда как при АЗ структура связей качественно иная. В частности, в 

норме наиболее тесные связи обнаружены между показателем СИ «Интерпре-

тация поведения другого» и общим уровнем ЭИ (r=0,595; p<0,01), управлением 

эмоциями (r=0,534; p<0,01), а также с самооценкой социальных навыков 

(r=0,487; p<0,01) и альтернативами агрессии (r=0,558; p<0,01), тогда как при АЗ 

значимые корреляции между СИ и ЭИ отсутствуют. Прогнозирование развития 

ситуации в норме связано с оценкой навыков самовыражения (r=0,443; p<0,05) 

и общения у сверстников (r=0,501; p<0,01), тогда как у подростков с АЗ оно 

коррелирует преимущественно с показателями самооценки социальных навы-

ков (общий уровень: r=0,505; p<0,05; навыки планирования: r=0,548; p<0,05) и 

оценкой планирования у сверстников (r=0,466; p<0,05). Компоненты ЭИ в нор-

ме интегрированы в систему взаимосвязей (общий уровень ЭИ связан с само-

оценкой социальной компетентности (r=0,423; p<0,05), управление эмоциями — 

с оценкой просоциальных паттернов (r=0,375; p<0,05)), тогда как при АЗ взаи-

мосвязи сохраняются преимущественно внутри отдельных доменов (стратеги-

ческий домен ЭИ связан с самооценкой реагирования на переживания других 

(r=0,473; p<0,05) и альтернативами агрессии (r=0,456; p<0,05)). Дополнительно 

выявлены отрицательные корреляции, отсутствующие в норме: общий уровень 

ЭИ отрицательно связан с оценкой социальных навыков сверстников (началь-

ные навыки общения: r=-0,45; p<0,05; реагирование на переживания: r=-0,462; 

p<0,05), что отражает более критичное восприятие окружающих. 

Таким образом, для подростков с АЗ характерна не только обедненная, но 

и качественно иная структура связей: разобщенность ЭИ и СИ и наличие отри-

цательных корреляций подтверждают дисгармоничное развитие социально-

эмоциональной сферы. 

Таблица 2. 

Статистически значимые корреляции между показателями СИ и ЭИ 

в контрольной группе 

Показатель 2 

 

 

Показатель 1 

ЭИ 

Общий 

ур. 

Опытный 

домен 

Использование 

эмоций 

Стратеги-

ческий 

домен 

Управление 

эмоциями 

СИ 

Интерпретация 

поведения дру-

гого 

0,595** 0,411* 0,388* 0,498** 0,534** 

 



32 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 3 

Таблица 3. 

Статистически значимые корреляции между показателями СИ и ЭИ и 

оценки социальных навыков в контрольной группе 

Показатель 2  

 

Показатель 1 

Социальные навыки 

Самооценка 

Общ НН НСв РнП НП ААД 

С
И

 

Интерпретация по-

ведения другого 
0,487** 0,362* -  0,377*  - 0,558** 

Э
И

 Общий уровень 0,423* 0,407* 0,362* -   - -  

Опытный домен  -  -  - -  0,419* -  

 Оценка сверстников 

Общ НН НСв РнП НП ААД 

С
И

 

Интерпретация по-

ведения другого 
0,564** 0,379* 0,554** -  0,451* 0,651** 

Прогнозирование 

развития ситуации 
-  0,501** 0,443* -   - -  

Э
И

 Общий уровень  - -   - -   - 0,365 

Стратегический  -  - 0,363*  -  - 0,379* 

Управление  -  -  - 0,384* 0,421* 0,375* 

Примечание (здесь и далее): НН - начальные навыки общения, НСв – навы-

ки самовыражения, РнП – реагирование на переживание других, НП – навыки 

планирования поведения, ААД – альтернативы агрессивным действиями.  

Таблица 4. 

Статистически значимые корреляции между показателями социальных на-

выков и СИ и ЭИ в клинической группе 
Показатель 2  

 

Показатель 1 

Социальные навыки 

Самооценка 

Общ РнП НП ААД 

С И
 

Прогнозирование развития ситуации 0,505* 0,481* 0,548* - 

Э
И

 

Общий уровень - - - - 

Стратегический домен - 0,473* - 0,456* 

 
Оценка сверстников 

НН РнП НП ААД 

С И
 

Прогнозирование развития ситуации - - 0,466* 0,471* 

Э И
 

Общий уровень -0,45* -0,462* - - 

 

Обсуждение результатов. Проведенное исследование подтвердило нали-

чие качественных различий в социально-эмоциональной сфере у подростков с 

АЗ. В соответствии с первой гипотезой, у подростков с АЗ выявлено снижение 

способностей к интерпретации и прогнозированию социального поведения, что 

согласуется с представлениями о дефиците социального познания как факторе 

риска аддиктивного поведения [19]. 
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Наиболее интересные данные получены при анализе показателей ЭИ. Под-

ростки с АЗ продемонстрировали более низкие показатели понимания эмоций, 

но более высокие — по шкале управления эмоциями. Снижение понимания 

эмоций отражает дефицит вербализации и категоризации эмоциональных со-

стояний, затрудняющий рефлексию переживаний. Парадоксально более высо-

кие показатели управления эмоциями могут быть связаны с опытом употребле-

ния ПАВ: алкоголь, выступая средством модуляции аффекта, формирует спе-

цифическое, хотя и дизадаптивное, понимание инструментальных аспектов ре-

гуляции. Важно подчеркнуть, что высокие баллы по этой шкале не означают 

реальную эффективность стратегий, а лишь указывают на лучшее распознава-

ние паттернов регуляции в гипотетических ситуациях. 

Разнонаправленность показателей свидетельствует о диссоциации между 

декларативным и процедурным компонентами ЭИ. В норме эти компоненты со-

гласованы; их рассогласование у подростков с АЗ отражает искаженную траек-

торию развития, где практические навыки формируются в обход полноценного 

осознания эмоций [13]. 

Подтверждение второй гипотезы представляет особый интерес. В контроль-

ной группе выявлена разветвленная сеть положительных корреляций между пока-

зателями СИ, ЭИ и социальных навыков, что свидетельствует о целостности соци-

ально-эмоциональной сферы в норме [14]. В группе подростков с АЗ картина иная: 

отсутствие значимых связей между СИ и ЭИ указывает на дезинтеграцию этих 

систем, а отрицательные корреляции общего уровня ЭИ с оценкой социальных на-

выков сверстников отражают искаженное восприятие социума, что может усугуб-

лять социальную изоляцию и затруднять получение позитивной обратной связи. 

Выводы 

1. У подростков с АЗ (F10.1) выявлены статистически значимые особенности 
СИ: снижение способности к интерпретации поведения других и прогнозированию 

развития социальных ситуаций по сравнению со здоровыми сверстниками. 

2. ЭИ подростков с АЗ характеризуется разнонаправленными изменения-
ми: при более низких показателях понимания эмоций (вербализация, категори-

зация) обнаруживаются более высокие показатели управления эмоциями, что 

может отражать диссоциацию между декларативным и процедурным компонен-

тами эмоциональной сферы. 

3. Структура взаимосвязей между показателями СИ и ЭИ в группе с АЗ каче-
ственно иная: отсутствуют корреляции между этими конструктами, а также выяв-

лены отрицательные связи общего уровня ЭИ с оценкой социальных навыков свер-

стников, что свидетельствует о дезинтеграции социально-эмоциональной сферы. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что алкогольная зависи-

мость в подростковом возрасте сопряжена не только с количественными отклоне-

ниями в уровне СИ и ЭИ, но и с глубокими структурными изменениями их взаимо-

связей. Разобщенность когнитивных и аффективных компонентов и искаженное 

восприятие социального окружения могут выступать как факторами риска аддик-

ции, так и ее следствием, закрепляя дизадаптивные паттерны. Выявленные особен-

ности необходимо учитывать при разработке профилактических и коррекционных 
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программ, делая акцент на восстановлении целостной системы социально-

эмоциональной регуляции, а не только на развитии отдельных навыков. 

Ограничением исследования является малый объем выборки, что требует 

осторожности при генерализации полученных результатов. 
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Л.И. Теплова, А.А. Шкарупа 

ИГРОВЫЕ ЖАНРЫ КОМПЬЮТЕРНЫХ ИГР В СТРУКТУРЕ 

ВЗАИМОСВЯЗИ АГРЕССИВНОСТИ И ИГРОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ  

У СТАРШИХ ПОДРОСТКОВ 

ФГБОУВО «Петрозаводский государственный университет» (Петро-

заводск). 
 

Резюме. В статье излагаются результаты эмпирического исследования, по-

священного изучению взаимосвязи между уровнем агрессивности и степенью вы-

раженности игровой зависимости у старших подростков. Особое внимание уделя-

ется анализу связи высоких показателей агрессивности и игровой зависимости с 

предпочтениями определенных жанров компьютерных игр. Установлено: а) суще-

ствует связь между игровой зависимостью (вовлеченностью) и агрессивностью; б) 

старшие подростки с высоким уровнем агрессивности и высокой степенью игровой 

зависимости предпочитают игры, относящиеся к жанру MOBA и MMOFPS. Эмпи-

рическую базу исследования составили 79 респондентов (41 девушка и 38 юношей) 

— учащихся гимназии г. Петрозаводск, а также посетителей компьютерного клуба. 

Ключевые слова: агрессивность, игровая зависимость, старшие подростки, 

жанры компьютерных игр, 

 

Введение. Современное общество характеризуется стремительным разви-

тием индустрии компьютерных игр, что делает актуальным вопрос об их влия-

нии на психику подрастающего поколения. В средствах массовой информации 

все чаще причиной агрессивного поведения подростков называют увлечение 

видеоиграми, особенно жанрами, содержащими сцены насилия; к ним относят 

шутеры, экшены, файтинги и т. п. Научные исследования также указывают на 

то, что молодые люди находятся в группе риска [6, 14, 15]. В отечественной 

психологии и педагогике обсуждается проблема влияния компьютерных игр на 

психическое развитие подростков [1, 5, 7? 8, 9, 15 и др.] Несмотря на это, недос-

таточно информации о связи жанра и личностных свойств подростков.  

Предметом изучения в настоящем исследовании стала агрессивность 

старших подростков с высоким уровнем игровой зависимости, и типичные для 

данной группы жанровые предпочтения в области компьютерных игр.  

Агрессивность в данном исследовании рассматривается как устойчивое 

свойство личности, проявляющейся в готовности проявлять агрессию. Агрес-

сивность выражается в негативном отношении к социальному окружению и 

склонности к деструктивным поведенческим паттернам [2]. Обострение агрес-

сивных реакций в отрочестве связывается, согласно существующим подходам, с 

возрастным кризисом идентичности, происходящими психофизиологическими 

перестройками и усилением мотивации к личностной самореализации. 

Игровую зависимость мы рассматриваем как вид интернет-зависимости, 

который выражается в чрезмерном и навязчивом использовании видеоигр, при-

водящем к постепенной утрате субъектности. [4, 5].  
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Иванов М.С.выделяет стадии развития зависимости: от легкой увлеченно-

сти до стойкой привязанности [10]. В нашем исследовании при оценке степени 

вовлеченности в компьютерные игры старших подростков мы используем дан-

ную классификацию. Важным фактором является жанровая принадлежность 

игры: ролевые игры и игры с элементами насилия (шутеры, файтинги) пред-

ставляют наибольший риск [14, 15]. 

Методы и выборка исследования. Сбор данных проводился в смешанной 

форме, которая включала в себя очный формат проведения методик среди уча-

щихся гимназии и дистанционный формат опроса посетителей компьютерного 

клуба с использованием Google-формы анонимно с марта по апрель 2025 г. Всего 

в исследовании приняли участие 41 девушка, 38 юношей в возрасте 15–17 лет. 

Для установления агрессивности использовался «Опросник уровня агрессив-

ности Басса-Перри» (адаптация М.М. Лобасковой [13]), степень игровой зависимо-

сти (вовлеченности) изучалась с помощью двух методик: «Теста-опросника степе-

ни увлеченности компьютерными играми» А.В. Гришиной [9] и анкеты, которая 

была составлена на основе статьи Л.И. Колесниковой «Интерпретация зарубежного 

опыта профилактики видеоигровой интернет-зависимости среди российских под-

ростков» [12]. Анкета была использована в дополнение к тесту-опроснику А.В. 

Гришиной, поскольку тест адресован младшим подросткам, а в нашем исследова-

нии участвовали старшие подростки. Цель данной анкеты – определить степень во-

влеченности в игру, большая часть вопросов данной анкеты направлена на выявле-

ние времени, которое старшие подростки тратят на компьютерные игры в день, 

частоту игры, а также на то, являются ли игры приоритетом, сдвигая на второй 

план витальные потребности и другие увлечения, если такие имеются. 

Выявление связи между агрессивностью и степенью вовлеченности ком-

пьютерными играми, между агрессивностью и предпочитаемыми жанрами игр 

производилось методом ранговой корреляции Пирсона с помощью программы 

IBM Statistics 27.0.0 (SPSS). 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты изучения уровня 

и видов агрессивности показали, что у 29% (23 человека) зафиксирован высо-

кий уровень агрессивности, 66% (52 человека) имеют средний уровень, и 5% - 

низкий уровень. В целом в исследуемой группе подростков преобладает вер-

бальная агрессия (37%), оценки по шкалам «Физическая агрессия» и «Враждеб-

ность» одинаковы (27%), по шкале «Гнев»- 9%. 

Проанализируем, каковы виды агрессии у подростков с высоким и средним 

уровнями агрессивности (низкий уровень детально не рассматриваем из-за ма-

лочисленности).  

Подростки с высоким уровнем агрессии получили высокие оценки по шка-

лам инструментального и аффективного компонентов агрессии (30% и 14% со-

ответственно), в то же время подростки со средним уровнем имеют высокие 

оценки по шкалам «Вербальная агрессия» - 38 % и «Враждебность» (когнитив-

ный компонент агрессивности) - 29%. Различия в распределении видов агрессии 

между высоким и средним уровнем агрессивности статистически не значимо , 

но на границе различия (табл. 1) 
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Таблица 1. 

Виды агрессии по группам (%) 

Уровни агрессивности Виды агрессии 

Вербальная Физическая Враждебность Гнев 

Высокий 31 30 25 14 

Средний 38 25 29 8 

 

По результатам применения «Теста-опросника степени увлеченности ком-

пьютерными играми» было установлено, что 18 респондентов (23% от общего 

объема выборки) демонстрируют высокий уровень игровой зависимости 34 

подростка (43%) - средний уровень, а 27 человек (34 %) - естественный (низкий) 

уровень. Полученные данные согласуются с результатами, зафиксированными с 

помощью анкетирования (табл. 2). 

Таблица 2. 

Степень увлеченности компьютерными играми старших подростков (n=79) 

УРОВНИ  

Высокий уровень  Средний уровень Естественный уровень 

23% 43% 34% 

 

Таким образом, примерно четверть исследуемой группы отмечает, что все 

свободное время посвящает игре, забывая сделать важные дела или откладывая 

их, предпочитая поиграть; их мысли часто заняты результатами, достигнутыми 

в игре. Подростки, достигшие среднего уровня игровой зависимости (43%) от-

мечают, что имеют контроль над затраченным временем на игру и частотой ее 

сеансов, игра занимает не одно из первых, но важное место в их жизни. 

Следующим этапом нашего исследования стало изучение связи между 

уровнями агрессивности и уровнями игровой зависимости у старших подрост-

ков. Рассмотрим связь высокого уровня агрессивности с уровнями игровой за-

висимости (табл. 3).  

Таблица 3. 

Распределение респондентов по уровням агрессивности и игровой зависи-

мости (n=79) 

Высокий уровень агрессивности (23 чел.) 

Высокий уровень  

игровой зависимости 

10 чел. (43%) 

Средний уровень 

игровой зависимости 

8 чел. (35%) 

Низкий уровень  

игровой зависимости 

5 чел. (22%) 

Средний уровень агрессивности (52 чел.) 

Высокий уровень  

игровой зависимости 

7 чел.(13%) 

Средний уровень 

игровой зависимости 

25 чел. (48%) 

Низкий уровень 

игровой зависимости 

20 чел. (39%) 

Низкий уровень агрессивности (4 чел.) 

Высокий уровень 

игровой зависимости 

1 чел. 

Средний уровень 

игровой зависимости 

1 чел. 

Низкий уровень 

игровой зависимости 

2 чел. 
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Высокий уровень агрессивности был выявлен у 23 респондентов, наи-

большую выраженность игровой зависимости имеют 10 человек (43%), средний 

уровень выявлен у 8 человек и низкий – у 5 человек. Таким образом, в группе 

подростков с высокой агрессивностью только 22% имеют низкий уровень игро-

вой зависимости. 

Для анализа распределения данных мы использовали метод критерий х-

квадрат (х
2
). На уровне значимости α=0,05 различия между группами не явля-

ются статистически значимыми (x
2
=8,90, p>0,05), так как 8,90<9,49. Однако на 

уровне α=0,10 можно говорить о тенденции к взаимосвязи между уровнем аг-

рессивности и игровой зависимостью (x²=8,90, p<0,10). 

Далее полученные индивидуальные данные по всей группе испытуемых 

мы подвергли корреляционному анализу с применением непараметрического 

метода r-Пирсона. Полученные данные свидетельствуют о существующей уме-

ренной положительной связи между уровнем агрессивности и уровнем игровой 

зависимости (табл. 4) 

Таблица 4. 

Корреляционный анализ взаимосвязи уровня агрессивности и уровня игро-

вой зависимости старших подростков (n=79) 

Показатель 
Уровень агрессивно-

сти 

Уровень игровой зависи-

мости 

Уровень агрессивности  0,361** 

Уровень игровой зависи-

мости 
0,361**  

*Корреляция значима на уровне р≤0,01 

 

Корреляционный анализ, направленный на выявление взаимосвязей между 

уровнем агрессивности и степенью игровой зависимости у подростков, показал, 

что значимый положительный коэффициент корреляции (r=0,388 при p≤0,05) 

позволяет утверждать наличие взаимосвязи между мужским полом, агрессивно-

стью и игровой зависимостью (табл. 5). В женской выборке значимая положи-

тельная корреляция также прослеживается, но ее сила несколько ниже: r=0,323 

при p на уровне значимости 0,05. (табл. 6). Это согласуется с данными о том, 

что юноши чаще проявляют физическую агрессию и больше вовлечены в со-

ревновательные игровые жанры [6, 14]. 

Таблица 5. 

Корреляционный анализ взаимосвязи уровня агрессивности и уровня игро-

вой зависимости у юношей (n=38) 

Показатель 
Уровень агрессивно-

сти юношей 

Уровень игровой зави-

симости юношей 

Уровень агрессивности 

юношей 
 0,388* 

Уровень игровой зависи-

мости юношей 
0,388*  

*Корреляция значима на уровне р≤0,05 
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Таблица 6. 

Корреляционный анализ взаимосвязи уровня агрессивности и уровня игро-

вой зависимости у девушек (n=41) 

Показатель 
Уровень агрессивно-

сти девушек 

Уровень игровой зави-

симости девушек 

Уровень агрессивности 

девушек 
 0,323* 

Уровень игровой зависи-

мости девушек 
0,323*  

*Корреляция значима на уровне р≤0,05 

 

Полученные данные позволяют заключить, что у лиц обоего пола наблю-

дается тенденция к усилению агрессивных проявлений по мере роста вовлечен-

ности в игровую деятельность, причем у юношей данная связь выражена в 

большей степени. 

В анкете «Игровая вовлеченность старших подростков» испытуемым был 

задан вопрос о том, какая компьютерная игра является их любимой. Это было 

сделано с целью получения информации о жанрах компьютерных игр, которые 

предпочитают подростки. Для определения жанра игры использовалась класси-

фикация А.Ю. Киризлеева, который объединил компьютерные игры в три боль-

ших группы [11]: это игры информации, главная цель которых получить как мож-

но больше различной информации посредством изучения внутриигрового мира, 

иногда имея возможность планировать и следовать изменяющейся динамике иг-

ры; игры действия, где наиболее важным является перемещение в пространстве и 

совершение каких-либо действий за счет управления любым объектом; игры 

контроля, в которых ключевой частью игрового процесса является планирование, 

управление ресурсами, в частности различными существами. 

Не все респонденты назвали предпочитаемый жанр игры: 21 человек воз-

держался от ответа (из них 20 девушки), это подростки, которые играют пре-

имущественно на смартфоне. Среди остальных участников опроса распределе-

ние выглядит следующим образом: 48% отдают предпочтение играм действия 

(action), 40% – играм контроля (control) и лишь 12% – играм информации (in-

formation). В категории «игры действия» наиболее часто упоминаются 

MMOFPS (от англ. massively multiplayer online first-person shooter), базирую-

щиеся на более простом жанр shooter (шутер, стрельба), а также игры в жанре 

Open Action, относящиеся к боевикам. В категории игр контроля наиболее по-

пулярна игра MOBA (от англ. Multiplayer Online Battle Arena»), сочетающая в 

себе стратегию и ролевую игру. Из группы игр информации чаще называют 

Action RPG. Гендерные предпочтения жанров не выявлены. 

Существует ли связь между агрессивностью и предпочитаемым жанром 

компьютерной игры? Анализ полученных результатов показал, что из 18 подро-

стков с высоким уровнем агрессивности, раскрывших свои предпочтения, 

большинство (67%) играет в игры действия, 27% в игры контроля и совсем ред-

ко в игры информации (5%). Респондентам со средним уровнем агрессивно-
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сти(36 человек) в равной степени нравятся игры контроля и игры действия 

(41,5%), а игры информации предпочли 17% (рис. 1).  

Проверка на различия распределения признака показала, что статистически 

значимых различий нет, а для более точного вывода необходима бо льшая вы-

борка. Тем не менее, мы видим тенденцию: подростки с высоким уровнем аг-

рессивности предпочитают компьютерные игры действия в стиле боевиков, шу-

теров. Мы можем полагать, что предпочтение игр жанра MMOFPS, Open Action 

могут рассматриваться как предикторы агрессивности.  

 
Рисунок 1. Распределение жанров компьютерных игр у подростков в груп-

пах с высоким и средним уровнем агрессивности (%) 

 

Изучение связи между жанрами компьютерных игр и зависимостью также 

показало статистически незначимые различия. Однако, в случае сравнения «вы-

сокозависимых» со «среднезависимыми» от игры и их жанровых предпочтений 

мы установили, что подростки с высокой степенью зависимости предпочитают 

игры контроля (рис. 2), тогда как подростки со средней степенью игровой зави-

симости чаще играют в игры действия. 
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Низкий уровень зависимости от игр определен у 27 подростков (34%), среди 

них 24 девушки и 3 юноши. В этой группе в основном играют на смартфоне (за 

исключением 6 человек), его используют для игры девушки (79%). Рассматривать 

паритетно компьютерные игры и игры на смартфонах некорректно (различия в 

интерфейсе, техническом оснащении, сложности графики и т. п.), в связи с чем 

мы не анализировали жанровые предпочтения у этой группы. Тем не менее, 

трудно проигнорировать обнаружившуюся закономерность: старшие подростки с 

низким уровнем зависимости от цифровых игр – это в подавляющем большинст-

ве девушки и они играют на смартфоне. Выявленная закономерность может слу-

жить косвенным признаком отсутствия игровой зависимости. 

 
Рисунок 2. Распределение жанров компьютерных игр у подростков в груп-

пах с высокой и средней степенью зависимости от компьютерных игр (%) 
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Выводы. 

1. Существует достоверная положительная взаимосвязь между уровнем аг-

рессивности и уровнем игровой зависимости у старших подростков (r=0,361; 

p≤0,05). Корреляционная связь сильнее у юношей, что говорит о более тесном 

переплетении игрового и агрессивного поведения в мужской части выборки. 

2. Статистически значимых различий в распределении видов агрессии ме-

жду высоким и средним уровнем агрессивности не выявлено, однако физиче-

ская агрессия (инструментальный компонент) и гнев (аффективный компонент) 

несколько выше в группе с высоким уровнем агрессивности. 

3. Наиболее популярными жанрами у старших подростков с разной степе-

нью зависимости являются игры MMOFPS, MOBA и Open Action.  

4. Старшие подростки с высоким уровнем агрессивности и высокой степе-

нью игровой зависимости чаще играют в игры MMOFPS и Open Action , отно-

сящиеся к жанрам, содержащим в себе элементы жанров shooter (стрельба), 

action (боевик), fighting (поединок).  

5. Для старших подростков с низкой игровой зависимостью и средним 

уровнем агрессии характерен выбор мобильных игр; большинство в этой группе 

- девушки. 
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Summary. This article presents the results of an empirical study examining the 

relationship between the level of aggression and the severity of gaming addiction in 

older adolescents. Particular attention is given to analyzing the association between 

high levels of aggression and gaming addiction and preferences for certain computer 

game genres. It was established that: a) there is a link between gaming addiction (in-

volvement) and aggression; b) older adolescents with high levels of aggression and a 

high degree of gaming addiction prefer MOBA and MMOFPS games. The empirical 

base of the study consisted of 79 respondents (41 girls and 38 boys) - students at a 

Petrozavodsk gymnasium, as well as visitors to the computer club. 
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ДО И ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ 
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Резюме. В настоящее время количество детей с хронической почечной не-

достаточностью, нуждающихся в пересадке почки, непрерывно растет, а вместе 

с тем растет и потребность в психологическом сопровождении этих детей. Це-

лью исследования стало изучение динамики эмоционального состояния подро-

стков до и после трансплантации почки.В исследовании участвовали 15 подро-

стков 12-15 лет с хронической почечной недостаточностью в терминальной ста-

дии. В результате исследования сделан вывод о том, что особенности эмоцио-

нальной сферы проявляются в повышении уровня тревожности и снижении вы-

раженности чувства одиночества у подростков после пересадки почки по срав-

нению с периодом до трансплантации. 

Ключевые слова: эмоциональное состояние, подростки, динамика, хрони-

ческая почечная недостаточность, трансплантация почки. 

 

Введение. Хроническая почечная недостаточность (ХПН) – это заболева-

ние, которое накладывает ограничения на многие сферы жизни пациентов, в 

связи с чем их эмоциональный фон, как правило, изменяется. Можно отметить 

определенные факторы, которые влияют на эмоциональный фон подростков с 

ХПН. Одним из таких факторов является ожидание подходящей почки. Ситуа-

ция ожидания почки сопряжена с состоянием неопределенности, эмоциональ-

ного напряжения, что может повысить уровень тревожности, агрессии у паци-

ентов, особенно в подростковом возрасте.  

Многие авторы [4, 10, 14, 15] считают подростковый возраст наиболее 

стрессогенным и конфликтным периодом в жизни каждого человека. Соответ-

ственно, подросток с хроническим соматическим заболеванием сталкивается с 

еще бо льшими трудностями, чем здоровый подросток, что в свою очередь, ска-

зывается на его психическом развитии. А неизменной составляющей психиче-

ской жизни человека является эмоциональная сфера, понимаемая как совокуп-

ность внутренних психических состояний, которые проявляются в субъектив-

ных отношениях, экспрессивно-коммуникативном поведении и переживаниях. 

Подростки также сталкиваются со страхом, что пересаженная почка не бу-

дет функционировать вследствие разных причин, например, развития инфекци-

онных осложнений или гуморального отторжения почки [9]. У пациентов отме-

чается тревога, что если почка не будет работать, то придется делать повторную 

операцию и оставаться в клинике [11].  

Неотъемлемой частью лечения и жизни пациентов с ХПН до транспланта-
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ции почки является обязательная процедура диализа. Во время диализа пациен-

ты испытывают как физический, так и эмоциональный дискомфорт. У пациен-

тов, находящихся на диализе, зачастую наблюдаются гипотимия, астенодепрес-

сивный синдром, они апатичны и сфокусированы на болезни [5]. Н.Н. Петрова 

отмечает, что у многих пациентов, находящихся на лечении гемодиализом, на-

блюдаются тревожные расстройства, сопровождающиеся нарушениями сна и 

раздражительностью; особенно они выражены на этапах подготовки и адапта-

ции к гемодиализу. У пациентов, проходивших диализное лечение, сохраняются 

расстройства настроения даже после трансплантации почки (тревожные, де-

прессивные, тревожно-депрессивные, астенодепрессивные, апатические, невро-

тические и астенические расстройства) [13]. 

В подростковом возрасте одной из задач возрастного развития является по-

становка целей, планов [10]. Болезнь является препятствием в постановке це-

лей, она ограничивает подростков в действиях, так как необходимо постоянное 

фармакологическое лечение, наблюдение у врачей. В связи с этим подростки 

ощущают чувство безнадежности, беспомощности, бесконтрольности ситуации.  

Ограничения нормального функционирования и повседневной жизни не-

благоприятно влияют на самовосприятие, что приводит к проблемам в само-

принятии и к неспособности установить и поддерживать социальные контакты. 

Изменение качества жизни пациентов с ХПН значительно влияет на их 

эмоциональную сферу. В связи с болезнью качество жизни меняется, пациенты 

испытывают физический дискомфорт, болевые ощущения, у них появляются 

физические ограничения. Изменение качества жизни может повлечь за собой 

снижение самооценки, чувство неполноценности, а также привести к невроти-

зации, астенизации и депрессии [18].  

После пересадки почки пациенты вынуждены длительное время поддержи-

вать свое состояние здоровья, принимать лекарства, наблюдаться у врачей, вести 

определенный образ жизни [13]. В.Н. Баранецкая отмечает, что особенностью эмо-

циональной сферы пациентов после трансплантации почки являются частота и вы-

раженность тревожных расстройств. На фоне повышения уровня тревоги может 

развиться депрессия. Но в то же время тревожность может помочь в стремлении к 

соблюдению здорового образа жизни для сохранения соматического здоровья, что 

в последующем может благоприятно отразиться на эмоциональном состоянии [2]. 

Постановка проблемы. У пациентов с ХПН отмечаются физиологиче-

ские, психологические и социальные нарушения [2, 3. 12, 16]. Одна из главных 

проблем, с которой сталкиваются пациенты, это психологическая адаптация к 

новым жизненным обстоятельствам, связанным с лечением. Для подростков эта 

адаптация может проходить сложнее, чем для взрослых пациентов, и сопровож-

даться негативными эмоциональными состояниями. 

Для разработки программ психологической реабилитации важно понимать 

и учитывать особенности эмоционального состояния подростков на разных эта-

пах лечения и восстановления. 

Цель исследования: изучить динамику эмоционального состояния подро-

стков до и после трансплантации почки. 
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Задачи исследования:  

1) Теоретически обосновать значимость исследования. 
2) Подобрать блок методик, направленный на выявление особенностей 

эмоциональной сферы подростков с ХПН. 

3) Выявить особенности эмоционального состояния подростков с ХПН до 
и после трансплантации почки. 

4) На основе экспериментальных данных выявить связи компонентов эмо-
ционального статуса подростков с ХПН до и после пересадки почки. 

Гипотезы:  

1. У подростков с ХПН до пересадки почки тревожность выше, чем после 
трансплантации;  

2. У подростков с ХПН до трансплантации уровень самочувствия и на-

строения ниже, чем после;  

3. У подростков с ХПН до пересадки почки уровень агрессивности выше, 
чем после трансплантации. 

Описание выборки. В исследовании участвовали 15 подростков 12-15 лет 

с ХПН в терминальной стадии, средний возраст – 13,7 л. Из них 6 девочек и 9 

мальчиков. Каждый подросток проходил обследование дважды: до и после пе-

ресадки почки. 

Повторная диагностика проводилась спустя 21–28 дней после пересадки 

почки. 

База исследования: госпитальная школа в Российской детской клинической 

больнице (Отделение пересадки почки). 

Методы. Для решения поставленных задач и проверки гипотезы использо-

вался следующий комплекс психодиагностических методик:  

1. Методика самооценки психических состояний Г. Айзенка [1]. 

2. Тестовая методика САН (Самочувствие, Активность, Настроение) [6]. 
3. Методика «Незаконченные предложения» в модификации В.Е. Кагана и 

И.К. Шаца [8, 17]. 

4. Проективная методика «Несуществующее животное» М.З. Дукаревич [7]. 

Методы анализа данных: Т-критерий Вилкоксона, Критерий Спирмена. 

Результаты. Рассмотрим результаты исследования самооценки психиче-

ских состояний. 

Таблица 1.  

Различия в проявлении психических состояний, выявленных по методике 

самооценки психических состояний Г. Айзенка, у подростков до и после транс-

плантации почки (Т-критерий Вилкоксона) 

Шкалы Значение p 

Тревожность  0,008* 

Фрустрация  0,317 

Агрессивность  0,102 

Ригидность  0,317 
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Из полученной таблицы видно, что до и после пересадки почки у подрост-

ков с ХПН показатели значимости по всем шкалам, кроме шкалы «Тревож-

ность», больше 0,05 и находятся в зоне незначимости, что позволяет сделать 

вывод об отсутствии статистически достоверных различий в проявлении таких 

особенностей, как фрустрация, ригидность и агрессивность у данной группы 

подростков до и после операции по пересадке почки.  

Только значения, полученные по шкале «Тревожность», меньше 0,05, сле-

довательно, находятся в зоне значимости, что говорит о наличии статистически 

достоверных различий в проявлении этой особенности эмоциональной сферы у 

подростков с ХПН. Тревожность значительно более выражена в группе подро-

стков после пересадки почки, что опровергает нашу гипотезу и является весьма 

примечательным фактом. 

Рассмотрим результаты исследования по методике САН. 

Таблица 2.  

Различия в проявлении самочувствия, активности и настроения у подрост-

ков до и после трансплантации почки (Т-критерий Вилкоксона) 

Шкалы Значение p 

Самочувствие  0,014* 

Активность  0,564 

Настроение  1,000 

 

Из таблицы видно, что до и после пересадки почки у подростков с ХПН 

показатели значимости по шкалам «Активность» и «Настроение» больше 0,05 и 

находятся в зоне незначимости, что позволяет сделать вывод об отсутствии ста-

тистически достоверных различий в характеристике таких психоэмоциональ-

ных состояний, как активность и настроение у данной группы подростков до и 

после операции.  

Только значения, полученные по шкале «Самочувствие», меньше 0,05, 

следовательно, находятся в зоне значимости, что говорит о наличии статистиче-

ски достоверных различий в характеристике этого психофизического состояния 

у подростков с ХПН до и после пересадки почки. Высокие показатели по шкале 

«Самочувствие» более выражены в группе подростков после пересадки почки, 

что подтверждает нашу гипотезу. 

Рассмотрим результаты исследования по методике «Незаконченные пред-

ложения» в модификации В.Е. Кагана и И.К. Шаца.  В исследовании были ис-

пользованы 12 предложений, направленных на выявление эмоциональных со-

стояний. Продолжения подростков по каждому предложению были объединены 

в группы по тому или иному признаку.  

Как мы видим из табл. 3, до пересадки почки подростки с ХПН продолжа-

ют предложение «чаще всего мне становится легче, когда…», отдавая приори-

тет деятельности (53%). После пересадки картина меняется, и деятельность 

подростки упоминают уже реже (всего в 13%), здесь преобладают ответы про 

свое самочувствие/состояние (чаще всего это общие ответы по типу «все хоро-

шо/спокойно»), также 33% упоминают сон  
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Таблица 3.  

Результаты исследования эмоциональных особенностей с помощью мето-

дики ««Незаконченные предложения» В.Е. Кагана и И.К. Шаца (указано в %) 

Предложение Распределения ответов Подростки 
до пересад-
ки почки 

Подростки 
после пере-
садки почки 

Чаще всего мне 
становится лег-
че, когда… 

Свое хорошее самочувст-
вие/благополучие 

33 53 

Деятельность 53 13 
Сон 13 33 

Если бы все зна-
ли, как я боюсь... 

Возрастные страхи (пауки, 
высота, темнота) 

87 67 

Какие-то происшествия 13 13 
Отсутствие страхов 0 20 

Когда мне гру-
стно, я… 

Беспомощность/бездействие 53 53 
Действие 47 47 

Если все против 
меня, я… 

Ответная враждебность 40 33 
Одиночество 27 27 

Грусть/Печаль 13 7 
Не имеет значения для меня 15 33 

Мне доставляет 
удовольствие, 
когда я… 

Впечатления/Деятельность 60 93 
Общение 40 7 

С болезнью у 
меня связано 
чувство… 

Негативные чувства 80 73 
Нейтральные чувства 20 27 

Я мог бы быть 
очень счастли-
вым, если бы… 

Акцент на здоровье 73 73 
Дом/семья 27 7 

Когда я думаю о 
пересадке, я чув-
ствую… 

Положительные чувства 33 53 

Нейтральные 7 20 
Негативные 60 27 

Я чувствую бес-
покойство, ко-
гда… 

Мысли, связанные с болез-
нью 

40 27 

Какие-то внешние беспокой-
ства 

60 73 

Самое неприят-
ное в моей бо-
лезни… 

Отличие от других людей 33 40 
Диета 27 20 

Диализ 7 20 
Боль 33 20 

Будущее кажет-
ся мне… 

Отрицательная оценка 33 27 
Позитивная оценка 67 73 

Мне доставляет 
радость, когда… 

Мысли о пересадке 13 0 
Деятельность/впечатления 47 87 

Общение 40 13 
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Если обратить внимание на продолжение незаконченного предложения о 

страхах, можно увидеть, что и до, и после пересадки у подростков с ХПН пре-

обладают типичные детские страхи (у 87% подростков до пересадки, у 67% - 

после). Интересным является то, что до пересадки все подростки отмечают у 

себя какие-то страхи, а после пересадки 20% подростков говорят о том, что ни-

чего не боятся. Эти 20% до пересадки называли типичные страхи.  

Ответы на предложение «Когда мне грустно, я…» разделились на две 

группы: когда пациенты пытаются что-то сделать («включаю музыку», «пыта-

юсь отвлечься», «разговариваю с друзьями»), чтобы им перестало быть грустно, 

и когда пациенты демонстрируют пассивные способы совладания («ничего», 

«плачу», «лежу, свернувшись в комок»). Подростки и до, и после пересадки в 

53% случаев выбирают бездействовать и в 47% делают что-то, чтобы изменить 

ситуацию.  

Если посмотреть на продолжения незаконченного предложения «Если все 

против меня, я…», можно сказать, что ответная враждебность проявляется у 40% 

подростков до пересадки почки и у 33% после трансплантации. Ответы про оди-

ночество встречаются и до пересадки, и после пересадки у подростков в 27% слу-

чаев. Ответы 15% подростков до пересадки и 33% после показывают, что для них 

данный факт значения не имеет. Возможно, такие ответы подростков связаны с 

нежеланием говорить о своих чувствах. Остальные ответы демонстрируют нега-

тивные эмоциональные состояния в этой ситуации (грусть, печаль).  

Интересными являются ответы подростков на вопрос, что доставляет им 

удовольствие. Подростки до пересадки почки в 60% случаев отмечают какую-то 

деятельность («гуляю», «покупаю новую книгу») и в 40% общение (например, 

«играю с друзьями»). После трансплантации у подростков преобладают ответы 

про деятельность (93%) и всего 7% говорят про общение. Возможно, это связа-

но с тем, что до пересадки почки подростки все время находятся в стационаре, 

что, естественно, мешает их социальным контактам, а после трансплантации 

подростки уже возвращаются домой, поэтому общение для них теперь не явля-

ется чем-то труднодостижимым, а скорее стало частью их жизни, поэтому они 

не придают ему большого значения.  

С болезнью у подростков и до (в 80%), и после (в 73%) пересадки почки 

связаны преимущественно негативные чувства. Это естественно, так как после 

трансплантации болезнь все еще негативно влияет на их жизнь, она все так же 

накладывает на ребенка определенные ограничения.  

Подростки с ХПН и до, и после пересадки почки в ответах на предложение 

«Я мог бы быть очень счастливым, если…» отмечают здоровье (таких ответов 

по 73% в обеих группах, например, «пришла бы почка», «выздоровел», «не бы-

ло болезни»). Ответы, в которых упоминается нахождение в кругу близких 

(«была бы рядом с бабушкой», «подруга была рядом»), у подростков до транс-

плантации составляют 27%, а после – 7%, что может быть связано с социальной 

депривацией подростков, находящихся на длительном лечении в медицинском 

учреждении. 

В ответах на предложение «Когда я думаю о пересадке, я чувствую…» у 
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подростков до пересадки почки преобладают негативные эмоции (в 60 %), а по-

сле пересадки, наоборот, положительные (у 53%). Нейтральные ответы присут-

ствуют у 7% подростков до трансплантации и у 20% после.  

Подростки чувствуют беспокойство, когда в голову им приходят мысли, 

связанные с болезнью, в 40% случаях до пересадки почки и в 27% после. Под-

ростки после трансплантации чаще беспокоятся о внешних обстоятельствах 

(«смотрю новости», «начинается урок»), чем о болезни.  

Ответы про самое неприятное в болезни мы разделили на 4 группы: диета, 

диализ, боль и отличие от здоровых сверстников. Диету отмечают 27% подро-

стков до трансплантации и 20% после. Про диализ упоминают 7% подростков 

до пересадки и 20% после, хотя после трансплантации подростки уже не прохо-

дят процедуру диализа. Боль отмечают 33% подростков до пересадки почки и 

20% после. Интересным является достаточно большой процент ответов подро-

стков, связанных с отличием их от здоровых детей (до пересадки 33% ответов, 

после 40%). Например, «не могу делать то, что делают другие». 

В ответах про отношение к будущему у подростков до пересадки почки 

(67%) и после (73%) преобладают позитивные оценки. Можно отметить не-

большое увеличение позитивных оценок у подростков после трансплантации. 

У подростков до пересадки почки повышается настроение от какого-то за-

нятия (47%) и от общения (40%), а также в 13% случаев доставляет радость 

мысль о том, что пришла донорская почка. Подросткам после трансплантации 

почки в 87% случаев радость доставляет какая-то деятельность («гуляю», «чи-

таю», «ем»), а в 13% случаев общение с друзьями или близкими.  

Таблица 4. 

Различия в ответах подростков с ХПН до и после пересадки почки с помо-

щью методики «Незаконченные предложения» (Т-критерий Вилкоксона) 

Показатель Значение p 

Общение 0,025* 

Деятельность/впечатления 0,014* 

 

По некоторым выделенным темам наблюдаются статистически достовер-

ные различия. Подросткам после трансплантации деятельность и впечатления 

доставляют значимо больше радости и удовольствия, чем им же до пересадки 

почки.  Потребность в общении у подростков до пересадки почки проявляется 

чаще, чем после. Возможно, это связано с тем, что, ожидая трансплантацию, 

подростки находятся в больнице и общение с родными и друзьями у них за-

труднено, а после пересадки они находятся преимущественно дома, у них нет 

ситуации социальной депривации.  

Анализируя результаты исследования эмоциональных особенностей с по-

мощью методики «Рисунок несуществующего животного», были выделены 7 

параметров, которые так или иначе проявлялись в рисунках подростков и в бе-

седе с ними после того, как они изобразили «несуществующее животное».  

Были выделены три параметра, связанных с агрессией: защитная агрессия, 

невротическая и страх перед агрессией. 
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Защитная агрессия проявлялась у 60% подростков до трансплантации и у 

53% подростков после. Интересным фактом является то, что даже в случаях, ко-

гда присутствовали явные маркеры агрессии (зубы, клюв), в беседе на вопрос 

«Как это животное ведет себя при опасности?» испытуемые отвечали, что защи-

щается. То есть эти приспособления нужны для обороны, а не для нападения. На 

основании этого можно сделать вывод, что подростки с ХПН зачастую могут 

проявлять агрессию по отношению к близким, друзьям или врачам не потому, что 

хотят навредить, а потому, что боятся агрессии со стороны других людей.  

Невротическую агрессию подростки демонстрируют в 20% случаев до пе-

ресадки и в 13% после.  

Страх перед агрессией присутствует у подростков до пересадки почки в 

60% случаев и в 47% случаев после.  

Процент присутствия страхов в целом у подростков до трансплантации ра-

вен 47%, а у подростков после – 60%. То есть после операции у подростков по-

является больше страхов. Это может быть связано, например, с тем, что подро-

стки начинают больше бояться неопределенности ситуации, со страхом перед 

рецидивом заболевания, страхом, что почка не будет хорошо функционировать. 

Астеничность проявляется у 40% подростков с ХПН до пересадки почки и 

у 60% - после пересадки. Это вполне понятно, так как астеничность является 

одной из особенности, характерной для пациентов с ХПН.  

Интересными являются результаты переживания чувства одиночества. Су-

дя по рисункам, это чувство проявляется у подростков с ХПН до транспланта-

ции практически в 2 раза чаще (87% испытуемых), чем у них же после пересад-

ки почки (47%). Данные результаты можно соотнести с результатами по неза-

конченным предложениям. На момент обследования перед трансплантацией 

подростки находились длительное время в ситуации ограничения социальных 

контактов. Этим можно объяснить полученные результаты. 

Еще одним важным моментом, который был выделен, является упоминание 

о питании в рассказе о желаниях животного. Еда фигурирует у 47% испытуемых, 

опрошенных до пересадки, и у 53% после. Причем чаще всего опрос проходил 

спустя недолгое время после приема пищи, то есть подростки не были голодны. 

Такая частота упоминаний продуктов питания подтверждает, что ограничения в 

разнообразии питания влияют на эмоциональное состояние подростков.  

Статистически значимые различия по методике «Несуществующее живот-

ное» наблюдаются лишь в теме одиночества (уровень значимости 0,034). Под-

ростки после пересадки почки демонстрируют статистически значимо меньше 

признаков чувства одиночества в рисунках, чем до пересадки. Полученные по-

казатели значимости по остальным выделенным нами шкалам больше 0,05, что 

позволяет нам сделать вывод об отсутствии статистически достоверных разли-

чий по данным показателям.   

Чтобы выявить факторы, влияющие на эмоциональное состояние подрост-

ков с ХПН до и после пересадки почки, был проведен корреляционный анализ 

(табл. 5, 6).  
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Таблица 5. 
Корреляционный анализ результатов исследования подростков с ХПН до 

пересадки почки (критерий Спирмена) 
Параметры Невротическая 

агрессия 
Фрустрация Потребность 

в общении 
Фиксация 
на заболе-
вании 

Самочувствие 0,612 (p<0,015) Х Х Х 
Тревожность Х 0,650 

(р<0,009) 
Х Х 

Настроение Х - 0,650 
(р<0,009) 

Х Х 

Отношение к 
будущему 

Х 0,555 
(р<0,032) 

Х - 0,577 
(р<0,024) 

Мысли о пе-
ресадке 

Х Х - 0,571 
(р<0,026) 

Х 

 
Таблица 6. 

Корреляционный анализ результатов исследования подростков с ХПН по-
сле пересадки почки (критерий Спирмена) 
Параметры Настрое-

ние 
Фрустра-
ция 

Страх аг-
рессии 

Потребность 
вернуться 
домой 

Потреб-
ность в еде 

Самочувствие 0,829 
(p<0,0001) 

-0,535  
(p<0,040) 

Х Х Х 

Активность Х Х Х 0,555 
(p<0,032) 

Х 

Агрессив-
ность 

Х Х Х Х 0,564 
(p<0,029) 

Отношение к 
болезни 

Х Х Х 0,533 
(р<0,041) 

Х 

Страхи Х Х Х 
 

0,577 
(р<0,024) 

Х 

Одиночество Х Х 0,607 
(р<0,016) 

Х Х 

 
У подростков с ХПН до пересадки почки найдена взаимосвязь (0,612) между 

показателями «Самочувствие» и «Невротическая агрессия». Чем хуже самочувст-
вие, тем выше невротическая агрессия. Отмечается корреляция (0,650) показателя 
«Фрустрация» с показателем «Тревожность» и связь (0,555) с показателем «Отно-
шение к будущему». Чем ниже фрустрация, тем ниже тревожность. Чем ниже фру-
страция, тем более положительное отношение к будущему. Также была выявлена 
обратная корреляционная связь (-,650) показателей «Фрустрация» и «Настроение». 
Чем ниже показатели фрустрации, тем выше показатели настроения. Обнаружена 
обратная корреляция (-,571) между отношением к трансплантации и потребностью 
в общении. Чем больше удовлетворяется потребность в общении, тем более поло-
жительно подростки относятся к пересадке почки.  А также обратная связь (-0,577) 
между отношением к будущему и фиксацией на заболевании. Если подросток не 
фиксирован на заболевании, у него более положительное отношение к будущему.  

У подростков с ХПН после пересадки почки найдена взаимосвязь (0,829) 
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самочувствия и настроения. Чем выше показатели самочувствия, тем выше по-
казатели настроения. Обратная связь (-0,535) самочувствия и фрустрации. Чем 
выше показатели по самочувствию, тем ниже показатели фрустрации. Выявлена 
корреляционная связь (0,555) между активностью и потребностью вернуться 
домой. Чем выше активность подростков, тем больше они хотят вернуться до-
мой. Отмечается связь (0,564) между агрессивностью и потребностью в еде. По-
требность в питании связана с повышением агрессии. Обнаружена корреляция 
(0,533) между потребностью вернуться домой и отношением к болезни. Подро-
стки с негативным отношением к болезни преимущественно не демонстрируют 
потребность вернуться домой. Выявлена связь (0,577) наличия страхов с по-
требностью вернуться домой. Чем больше выражены страхи, тем больше про-
является потребность вернуться домой.  А также корреляционная связь (0,607) 
страха агрессии и чувства одиночества. Чем более выражено чувство одиноче-
ства, тем больше страх агрессии со стороны других людей. 

Выводы. Гипотеза о том, что у подростков с ХПН до пересадки почки тре-
вожность выше, чем после пересадки почки, не подтвердилась. Данные показы-
вают, что тревожность выше у подростков с ХПН после трансплантации почки. 

Гипотеза о том, что у подростков с ХПН до пересадки почки уровень само-
чувствия и настроения ниже, чем после пересадки, подтвердилась частично. 
Самочувствие действительно хуже у подростков до пересадки почки. По пока-
зателю «Настроение» достоверно значимых различий не выявлено. 

Гипотеза о том, что у подростков с ХПН до пересадки почки уровень аг-
рессивности ниже, чем после пересадки почки, не подтвердилась. По показате-
лю «Агрессивность» достоверно значимых различий выявлено не было.  

Также были выявлены статистически значимые различия по показателю 
«чувство одиночества». У подростков с ХПН до трансплантации чувство оди-
ночество выражено более значительно, чем после. У подростков после пересад-
ки почки была выявлена следующая тенденция: чем более выражено чувство 
одиночества, тем больше отмечается страх агрессии со стороны других людей. 

Заключение. В качестве перспектив данного исследования можно обозначить 
расширение выборки и блока диагностических методик, применяемых в исследо-
вании. Это могло бы позволить изучить дополнительные аспекты эмоционального 
состояния подростков, а также провести сравнительный анализ разных подгрупп 
испытуемых по отдельным параметрам, например, сравнение динамики эмоцио-
нального состояния мальчиков и девочек. Также нам представляется интересным 
использовать полученные данные для выстраивания дифференцированных реаби-
литационных программ для подростков с ХПН с учетом этапа лечения.  

Благодарность. Благодарим проект госпитальных школ «УчимЗнаем» в 
предоставлении площадки для сбора эмпирических данных.  
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Резюме. В статье проведена апробация возможностей анализа события пер-

вичного обращения за психологической помощью во взаимосвязи с другими, 

иными событиями детства. Исследование событийности детства отражает акту-

альные запросы: изучение ментального здоровья с использованием идей новой 

социологии детства, признающей значимость социальных действий детей как ак-

торов своей жизни. Эмпирической базой выступили данные исследования «Со-

бытийность детства» (2023 г.), в котором приняли участие 1210 респондентов 18-

19 лет. Сравнительный анализ двух групп респондентов – имевших и не имевших 

опыт обращения, позволил выявить социально-демографические и событийные 

факторы для данного социального действия. Средний возраст дебюта обращае-

мости к психотерапевтам составляет 14,5 лет. Посредством корреляционного 

анализа обнаружено, что опыт обращения за помощью статистически значимо 

связан с более ранним наступлением 14 событий детства, которые были сгруппи-

рованы в блоки: травмирующие эпизоды (сексуальное насилие, конфликты с ро-

дителями), практики работы с телом (пирсинг, татуировки), сепарационные про-

цессы и гражданская активность. Полученные данные позволяют говорить о не-

обходимости информирования детско-подростковой аудитории о каналах под-

держки психического здоровья, конкретизации направления профилактической 

работы, особенно в сельских территориях и в возрастной группе 12-14 лет.  

Ключевые слова: дети, здоровье психическое, события детства, обращае-

мость за помощью, факторы благополучия/неблагополучия детей 

 

Введение. Исследование обращаемости детей и подростков за психологи-

ческой помощью стало вызывать интерес в российском научном поле недавно 

[1, 2, 5]. Уже зафиксировано, что 2020-2022 гг. сталии реперной точкой по ко-

личеству работ по этой теме [11]. 

Мы исходим из позиции, что обращаемость ребенка за помощью к специа-

листу разного рода, в реальных условиях либо онлайн, – это не просто проекция 

симптома, психологического стресса или какого-то психического расстройства 

ребенка, а и результат специальной организации жизни, включающий наличие 

инфраструктуры для этих обращений, поддержка специальных условий, воз-

можностей самостоятельного обращения. Первый опыт обращения за помощью 

рассматривается нами как социальное действие самого ребенка. Важно воспри-

ятие самим ребенком техник обращения как специальной копинг-стратегии 

совладания со сложной жизненной ситуацией или заболеванием: не только 

знать о возможностях поддержки, но и самому успешно апробировать это соци-
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альное действие по получению внешней помощи для того, чтобы сохранить 

этот навык на взрослую жизнь. 

Также нам, как социологам детства, было важно выяснить, как индивиду-

альные факты обращения за такой помощью могут превращаться в полнокров-

ные социальные практики. А именно, насколько это сегодня устойчивый, мас-

штабный процесс, в котором участвуют группы детей с определенными соци-

альными характеристиками.  

Целью данной статьи является выявление взаимосвязи между событиями 

детства и обращениями детей за психотерапевтической помощью. Для реализа-

ции данной цели было поставлено и последовательно решено несколько задач: 

 уточнить некоторые социально-демографические характеристики обра-

щавшихся к психотерапевтам в детском возрасте через сравнение с теми, у кого 

в детской биографии этого события не было; 

 определить, насколько тесна взаимосвязь между обращениями и проис-
ходящими в детстве событиями, определяемыми социумом как травмирующие 

для жизни ребенка; 

 найти дополнительные информативные показатели событийности дет-
ства, провоцирующие и сдерживающие потребность в психотерапевтической 

помощи. 

Дизайн, методика и основные характеристики исследования. Эмпириче-

ской базой данного анализа стали данные крупномасштабного исследования 

«Событийность детства», проведенного в 2023 г. Авторы обратились к нарратив-

ным автобиографическим данным молодежи 18-19 лет, только что переступив-

шей нормативную границу от детства к взрослой жизни. Формализованная анкета 

включала вопросы о возрасте начала 100 событий и распространялась через Ин-

тернет, посредством анонсов на онлайн-сервисах молодежных сообществ, учеб-

ных заведений уровня среднего профессионального и высшего образования, об-

ращения к профессорско-преподавательскому составу вузов с просьбой о содей-

ствии в организации опроса среди обучающихся. Данный формат был выбран, 

поскольку молодежная аудитория рассматривается авторами как группа «интен-

сивной интернет-включенности» и местом наиболее высокой степени «скопле-

ния» представителей молодежи являются учебные заведения [3]. 

Из выборки исключались не полностью заполненные бланки. Одной из важ-

ных задач исследования являлось создание научно-исследовательской конструкции 

событийности путем «… выстраивания отдельных событий жизни в цепочку 

взросления для определения субъективных этапов и границ детства» [8: 4-5]. 

При формировании неслучайной потоковой выборки также учитывались 

два основных критерия: 1) возраст вхождения в молодежную группу (17-23 го-

да, с ядром 18-летних), 2) разные типы поселения и регионы проживания рес-

пондентов в детстве. В исследовании приняли участие 1210 респондентов из 

всех административных округов РФ. Четверть респондентов (24,4%) проживала 

в детстве в сельской местности, еще четверть (23,3%) – в крупных и 30,4% в не-

больших городах, каждый пятый (21%) - в городе-миллионнике. Экономическое 

положение родительской семьи, по оценкам респондентов, у большинства 
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(57,3%) соответствовало среднему уровню, у почти трети (28%) опрошенных 

были высокие доходы, 14,7% проживали в семьях с низким уровнем доходов. 

Подавляющее большинство (79,3%) опрошенных были студентами вузов, чуть 

больше десятой части (12,6%) обучались в системе СПО. Три четверти респон-

дентов проживали в полных семьях, пятая часть - с бабушками и дедушками. 

Согласно экспериментальным проектам российских ученых, женщины демон-

стрируют более высокий уровень нарративной памяти, способность и желание 

давать детальные описания событий жизни [4]. Поэтому мы осознанно постави-

ли перед собой дополнительные задачи гендерного сравнения.  

Мы не спрашивали самих молодых людей, насколько важным было собы-

тие обращения за профессиональной помощью в сфере психотерапии, как и не 

фокусировали прицельно их внимание на других случаях и ситуациях. Но на 

основе нескольких треков анализа стало возможным выяснение взаимосвязи 

этого события с рядом других эпизодов как по масштабности, так и по времени 

их возникновения в структуре жизненного пути. 

Общие характеристики группы обращающихся за помощью детей. Ис-

следования, изучавшие потенциальную решимость и установку на обращение к 

специалисту, оценивают эту готовность в рамках от 15% до 25% подростков 

[13, 14]. Наше исследование показало, что реально обратились за помощью до 

18 лет среди изучаемой когорты 17,7%. 

По данным нашего исследования, средний возраст респондентов при пер-

вичном обращении составил 14,5 лет. Четверть опрошенных успела получить 

такой опыт к 13 годам, половина к 15 годам, к 17-тилетию – ¾ из тех, у кого это 

событие вообще произошло к совершеннолетию. Из всей совокупности эта 

группа составила 214 чел., против 996, не имевших такого опыта. При этом ме-

дианное значение среднего возраста составило 18 лет, а мода – 15 лет. Именно 

через сравнение этих условных групп и выявилась зависимость возраста перво-

го обращения за помощью от некоторых социально-демографических, террито-

риальных, экономических и иных социальных факторов. 

Мальчики позже, чем девочки, осваивали практику обращений, и здесь мы 

подтверждаем данные других авторов [10, 12], но мы вносим дополнение: ме-

дианное значение выше и средний возраст возникновения ситуации первого 

опыта выше более чем на 2 месяца. 

 
Рисунок 1. Опыт обращение к психотерапевту в детстве в зависимости от 

пола респондентов 
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На интенсивность обращений влияет состав семьи: среди тех, кто имел по-

добный опыт, проживали в полных семьях 74,3%.Интересно сравнение тех, кто 

проживал в неполных семьях: с одинокой матерью или с одиноким отцом. Раз-

личия в сторону первой группы значительны и позволяют предположить, что 

матери чаще становятся инициатором подобных обращений или поддерживают 

такие действия своих детей. 

Обращение за помощью распространено скорее в городских поселениях, 

нежели сельских. Наше исследование, подтвердив этот вывод, позволило диф-

ференцировать городские поселения по охвату обращений. Среди респонден-

тов, имевших опыт обращения за психологической помощью, почти треть про-

живала в городах-миллионниках, крупных и небольших городах, тогда как в 

сельской местности лишь чуть более десятой части (табл. 1). В небольшом го-

роде обращений к психотерапевтам в подростковом возрасте было чуть больше, 

чем в городе-миллионнике: 29,4%против 29%. 

Одновременно с этим процент респондентов, не обращавшихся за психо-

логической помощью в детстве, распределяется практически равномерно по 

всем территориям проживания: чуть более четверти респондентов проживало в 

небольших городах и сельской местности (по 26%) и городах-миллионниках 

(25%), 23,1% – в крупных городах. 

Таблица 1. 

Взаимосвязь места проживания в детстве и опыта обращения к психотерапевту 

Где прошло детство 

Был опыт обращения к пси-

хотерапевту, % внутри 

группы (N=214) 

Не было опыта обращения к 

психотерапевту, % внутри 

группы (N=996) 

Город-миллионник 29,0% 20,4% 

Крупный город (от 

200 тыс. до 1 мил-

лиона жителей) 

28,0% 22,3% 

Небольшой город (до 

200 тыс. жителей) 

29,4% 30,6% 

Сельская местность 13,6% 26,7% 

 

Учитывая распространение психологических услуг в онлайн-формате те-

лемедицины или телефонов доверия [7, 9], объяснять факт лишь фактором не-

доступности таких услуг в сельской местности уже становится невозможным. 

На наш взгляд, скорее здесь имеют значение социокультурные различия в вос-

приятии психологических проблем.  

Мы обнаружили различия между выделенным событием и социально-

экономическим положением семьи. Влияние материально-экономического ста-

туса семьи на опыт обращения за психотерапевтической помощью продемонст-
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рировало нелинейную зависимость. (табл. 2). Так, несмотря на то что в обеих 

группах доминируют представители семей со средним достатком, в группе об-

ращавшихся за психологической помощью доля респондентов из семей с низ-

ким уровнем дохода выше (17,3%) по сравнению с теми, кто такой опыт не 

имел (14,1%). Это опровергает предположение о том, что только экономически 

благополучные семьи имеют доступ к услугам психотерапевтов, и указывает на 

то, что факторы риска, связанные с материальным неблагополучием, могут по-

вышать потребность в психологической поддержке. 

Таблица 2. 

Взаимосвязь материально-экономического положения родительской семьи 

и опыта обращения к психотерапевту, в %  

Материально-

экономическое по-

ложение семьи 

Был опыт обращения к 

психотерапевту, % внутри 

группы (N=214) 

Не было опыта обращения к 

психотерапевту, % внутри 

группы (N=996) 

Высокое 24,3% 28,8% 

Среднее 58,4% 57% 

Низкое 17,3% 14,1% 

 

Статистическая обработка позволяет выявить дополнительную неочевид-

ную зависимость между материально-экономическим статусом семьи и вероят-

ностью обращения ребенка за психотерапевтической помощью (табл. 2). На-

блюдается постепенное увеличение доли обратившихся с 15,3% в группе с вы-

соким достатком до 18,0% в группе со средним и к 20,8% – в бедных семьях. 

Разрыв в 5,5% между крайними группами является содержательно значимым 

(см. рис. 2). 

 

 
Рисунок 2. Взаимосвязь материально-экономического положения роди-

тельской семьи и опыта обращения к психотерапевту, % внутри групп по уров-

ню достатка 
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Предположение, что бо льшему количеству стрессоров подвержены дети из 

малообеспеченных семей и, соответственно, они чаще обращаются за помощью к 

профильным специалистам, подтверждается полученными данными. Однако нами 

зафиксирован парадокс: материальные ресурсы семьи не расширяют доступ к пси-

хологическим услугам, в том числе платным. На этом этапе могут быть выдвинуты 

несколько объяснений, которые требуют дальнейшего изучения и доказательств: 

1. Наличие в «богатых семьях» особых социокультурных установок: – про-

блемы, связанные с психологическим благополучием, могут восприниматься как 

угроза образу успешной семьи; ярко выраженная стигматизация психических про-

блем и обращений к психотерапевтам в обществе может являться демонстрацией 

«слабости» или неспособности справиться с трудностями самостоятельно. 

2. Доступность в этом слое населения компенсаторных ресурсов, таких как 
разнообразный досуг, путешествия, спорт, внимание более свободных от труда 

и быта родителей, снижающих остроту переживаний и позволяющих справ-

ляться с трудностями без привлечения специалистов. 

3. Использование в этих семьях каналов помощи, не идентифицируемые 
как помощь психотерапевта, например, психологи в частных школах, индиви-

дуальные занятия арт-терапией, семейные консультации, которые респонденты 

не относят к психотерапевтической помощи. 

Факты снижения возраста обращения к психотерапевту в семьях с очень 

высоким достатком (12,7 года против 14,5 в среднем по всем остальным груп-

пам) может быть вписан в общий трек на опережающее взросление по сравне-

нию с иными по доходам группами, оно наблюдается и в иных эпизодах жизни: 

при освоении информационного пространства, потребительской культуры, по-

литической социализации. 

Зафиксирован более ранний возраст обращаемости у респондентов, кото-

рые заявили, что имели в детстве проблемы со здоровьем: 13,8 лет против 14,8 

года среди не имевших проблем.  

В ряде зарубежных исследований с основой на самоотчеты детей от 8 лет и 

мнения родителей утверждается, что удовлетворенность жизнью может рассматри-

ваться как возможный защитный фактор, смягчающий воздействие стрессоров, 

проявления депрессивных состояний [15, 16]. Российские проекты подтверждают 

зависимость интерпретации своего детства как счастливого или несчастливого от 

событий взросления [6]. При сравнении позиций двух групп мы выяснили, что 

именно в группе не обращавшихся к специалистам психологической поддержки 

больше тех, кто обозначил свое детство как счастливое (86,8%), и соответственно 

наблюдалась и обратная зависимость (среди тех, кому потребовалась поддержка, 

посчитали свое детство счастливым лишь 74,3 %). Дифференцирующих различий в 

среднем возрасте дебюта получения помощи при этом не обнаружено. 

Мы понимаем, что субъективное переживание неблагополучия в детстве не 

является единственным фактором, побуждающим к поиску внешней поддерж-

ки. Обращает на себя внимание значительная доля респондентов, выбравших 

уход от ответа (вариант «не хочу отвечать на вопрос, было ли мое детство сча-

стливым»): 3,6% с опытом обращения и 8% без него. Это может говорить об 
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определенной чувствительности темы и ее связи со стигматизацией обращения 

за психологической помощью в обществе. 

Как события детства влияют на обращаемость. При корреляционном 

анализе мы выделили14 событий, где прослеживается наиболее существенная 

разница в среднем возрасте различных жизненных событий (около года и более) 

между выделенными группами получавших/не получавших помощь и посчита-

ли возможным условно объединить их в несколько групп. В качестве травми-

рующих эпизодов детской биографии в литературе выделяются развод, смерть 

кого-то из близких, устройство новой семьи у родителей, насилие и сексуаль-

ные домогательства, конфликты с родителями. Мы обнаружили, что на возраст 

первичной обращаемости влияют лишь некоторые из них (см. табл. 3). 

Таблица 3. 

Средний возраст наступления событий в группах обратившихся и не обра-

тившихся за психотерапевтической помощью, лет 

События детства Возраст наступления со-
бытия, среднее арифм. 
(станд. откл.) 

Разница 
в сред-
них 

Обращение 
было 

Обращения 
не было 

Осознание субъектности и действия самостоятельности и независимости 

Я узнал(а), откуда берутся дети 9,3 10,3 1,0 

Я впервые поехал(а) за границу само-
стоятельно или с группой ровесников 

13,1 14,2 1,1 

Я стал(а) строить планы на будущую 
взрослую жизнь (семья, место прожи-
вания, образ жизни) 

15,1 16,0 0,9 

Травмирующие и конфликтные события 

Ко мне были сексуальные пристава-
ния, насилие 

12,4 13,7 1,3 

Практики оздоровления и манипуляции с телом 

Я начал(а) сам(а) лечиться дома, при-
нимать лекарства, делать лечебные 
процедуры по рекомендации врача, ро-
дителей 

12,5 13,4 0,9 

Я сделал(а) себе пирсинг 13,5 15,0 1,5 

Я впервые пошел/пошла к косметоло-
гу/дерматологу/другому специалисту на 
консультацию для коррекции внешности 

14,1 15,1 1,0 
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Я сделал(а) себе татуировку 15,2 16,8 1,6 

Конфликты и сепарация от родителей 

Начались серьезные конфликты с ро-
дителями 

12,3 13,2 0,9 

Я впервые не рассказал(а) родителям 
что-то важное (появились тайны от 
взрослых) 

12,4 13,3 0,9 

Я стал(а) жить отдельно от родителей 16,1 17,4 1,3 

Активность во внесемейной сфере 

Я ходил(а) на политические митинги, 
собрания, пикеты и т.п. 

13,2 15,7 2,5 

Я участвовал(а) в волонтерском про-
екте (помогал(а), организовывал(а) 
что-то без денег, от души) 

13,3 14,9 1,6 

Я занимался/занималась впервые на 
онлайн-курсах 

14,9 15,9 1,0 

Примечание. Статистическая значимость разницы в средних приведена по 

критерию t. *p≤0,05, **p≤0,01, ***p≤0,001. 

 

Среди тех, кто пережил сексуальное насилие, более 40% обращались за про-

фессиональной помощью, среди тех, кто избежал такого драматичного опыта, – 

12%, тех, кто не захотел отвечать на этот сенситивный вопрос, – более 22%. 

Таблица 4. 

Взаимосвязь серьезных конфликтов в детстве с посещение психотерапевта 

Опыт обращения к психотера-
певту, % внутри группы 

Начались серьезные 
конфликты с роди-
телями в детстве 

Серьезных конфлик-
тов с родителями в 
детстве не было 

Произошло, чел. 175 39 

Произошло, % 23,9% 8,2% 

Не произошло, чел. 558 438 

Не произошло, % 76,1% 91,8% 

Всего, чел. 733 477 

 

Мы не обнаружили взаимосвязи между возрастом обращений и разводом 

родителей и с фактом, когда у разведенных родителей появляются новые супру-
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ги,;также нет тесной взаимосвязи с ранними сексуальными отношениями. Од-

нако, частота обращений при этих ситуациях в детстве выше, чем в группах не 

проживавших подобные эпизоды. Например, среди переживших развод родите-

лей, ¼ имела опыт получения психотерапевтической помощи (25,8%), а среди 

тех, у кого не было развода, таких лишь 14%. 

Одна из первичных гипотез состояла в том, вероятно, эта группа также 

подвержена включению в новшества и рисковые практики поколения Z, напри-

мер, в телесные: увлечение пирсингом, косметическими процедурами, диетами, 

ночными прогулками, ранним сексом и др. Это предположение подтверждено и 

именно по этим событиям коэффициент корреляции Пирсона наиболее высок 

по сравнению с иными эпизодами:  

«Я сделал(а) себе пирсинг» – 0,601; 

«Я сделал(а) себе татуировку» – 0,565; 

«Я сам(а) купила(а) противозачаточные средства» – 0,443. 

Проводя сравнение по иным событиям, мы констатировали, что есть раз-

личия между теми, кто считал и после 18-летия, что их детство не завершилось, 

и теми, кто смог четко разграничить этот субъективный порог взрослости. 

Таблица 5. 

Взаимосвязь возраста окончания детства и обращения к психотерапевту 

Границы окончания дет-

ства 

Возраст наступления со-

бытия обращения к психо-

терапевту, среднее арифм. 

(станд. откл.) 

Мода Медиана 

Детство закончилось с со-

вершеннолетием 

14,6 18 15 

Детство не закончилось с 

совершеннолетием 

13,7 17 15 

 

Обращает на себя внимание закономерность между субъективным воспри-

ятием границ детства и возрастом первого обращения за психотерапевтической 

помощью. Так, средние значения демонстрируют разницу почти в 1 год (14,6 

против 13,7 лет) между группами. Респонденты, которые к 18 годам восприни-

мают свое детство как завершенный этап, в среднем обращались к специали-

стам позже, чем те, кто считает, что их детство еще не закончилось. Это может 

свидетельствовать о том, что ощущение «продленного детства» связано с более 

ранним поиском внешней поддержки, возможно, из-за более длительного пе-

риода зависимости от взрослых или сохранения детских паттернов совладания 

со стрессом. Респонденты, указавшие, что их детство закончилось, откладыва-

ют обращение за психологической помощью на более поздний срок, возможно, 

пытаясь справиться самостоятельно. Этот вывод подтверждается модальными 

значениями: 18 лет в первой группе и 17 лет во второй. Таким образом, наибо-

лее типичный возраст обращения к психотерапевту в группе с «завершенным» 
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детством приходится на момент совершеннолетия, тогда как во второй группе 

пик обращений сдвигается на год раньше. Это может отражать различную го-

товность к самостоятельному решению психологических проблем.  

Мы также пытались найти некоторые события детской жизни, которые спо-

собствуют формированию жизнеустойчивости подростков. Не подтвердились 

наши предположения, что участие в общественно-значимых активностях (волон-

терской деятельности и общественных официальных организациях) могут нести 

поддерживающую функцию при сложных ситуациях взросления, требующих об-

ращения к психотерапевтам. Еще одна первичная гипотеза для эмпирического 

сравнения состояла в том, что наличие домашнего питомца может стать сдержи-

вающим фактором обращаемости, но мы убедились в ее ошибочности. 

Однако, нами зафиксировано значимое различие между событием религи-

озной социализации и исследуемого нами факта дебютного обращения. Среди 

тех, кто в период своего детства осознал свою религиозную идентичность, об-

ращаемость за психотерапевтической помощью меньше. 

Таблица 6.  

Взаимосвязь осознания принадлежности к определенной конфессии в дет-

стве с посещением психотерапевта 

Посещение психо-

терапевта 

Осознали в детстве, что 

принадлежат к опреде-

ленной конфессии  

Не осознали в детстве, что 

принадлежат к определенной 

конфессии  

Произошло, чел. 163 51 

Произошло, % 16,8% 21,4 

Не произошло, чел. 809 187 

Не произошло, % 83,2 78,6% 

Всего, чел. 972 238 

 

Обсуждение, выводы и перспективы исследований. Обращение за психо-

терапевтической помощью детьми как самостоятельными акторами еще недоста-

точно исследовано, есть работы, которые посвящены подросткам 14-17 лет и уста-

новлено: в этой группе Z сегодня распространена копинг-стратегия через посеще-

ния или онлайн-общения со специалистами в сфере ментального здоровья. Мы 

смогли определить, в каком возрасте впервые начинают российские дети обра-

щаться за помощью к профессионалам-специалистам, от чего зависит дебют обра-

щения за помощью, а также взаимосвязь этой копинг-стратегии с некоторыми дру-

гими возможными практиками поддержки своего психического здоровья. 

Проведя исследование, мы солидаризируемся с позицией о значимости 

гендерного и поселенческого фактора, но выявляем новые зависимости от со-
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става семьи и ее материально-экономического статуса, а также уточняем связь с 

местом проживания в детстве. 

Наше исследование показывает сложную, парадоксальную картину, где 

группы респондентов с высоким и низким доходом родительской семьи демон-

стрируют разную динамику. Это может говорить о нелинейном характере связи 

между материально-экономическим положением родительской семьи и практи-

ками заботы о психическом здоровье, включая дополнительные копинг-

стратегии помимо помощи психотерапевтов. Зафиксированные различия де-

монстрируют, что высокое материально-экономическое положение родитель-

ской семьи не влияет на увеличение доли обращающихся за помощью, но дебют 

этого события происходит значимо раньше. Низкий доход, вероятно, может 

считаться косвенным фактором риска, влияющим на ментальное здоровье. Дан-

ный вывод актуализирует необходимость создания доступной системы психо-

логической помощи для детей из всех социально-экономических групп, и осо-

бенно для семей с низкими доходами. 

Мы обнаружили определенную факторную нагрузку разных событий дет-

ства, влияния жизненного пути юного человека, его жизнедеятельности в раз-

ных сферах на дебют обращения за помощью. Предикторами обращения явля-

ется факт переживания сексуального насилия, сексуальных притязаний, а также 

некоторых форм конфликтов с родителями. 

Вывод, сделанный ранее в статье, о том, что старший подростковый воз-

раст (14-15 лет) является ключевым периодом дебюта обращаемости за психо-

логической помощью, независимо от субъективного восприятия границ детства, 

подтверждается тем, что половина всех обращений в обеих группах происходит 

к 15 годам (медиана равна 15 в обеих группах). Таким образом, можно конста-

тировать, что респонденты, не сепарировавшиеся от родительской семьи к 18 

годам (вариант ответа «Детство не закончилось»), чаще склонны к поиску 

внешней поддержки в более раннем возрасте, чем те, кто заявил о завершении 

периода детства и, соответственно, позже обращается к специалистам за психо-

логической помощью, что может быть связано с попытками самостоятельного 

совладания с трудностями. В то же время, сам феномен обращения к психоте-

рапевту имеет общие возрастные закономерности, не зависящие от субъектив-

ной оценки периода детства респондентами, что подтверждается медианным 

равенством. Восприятие собственного детства как счастливого может рассмат-

риваться как важный защитный (буферный) фактор, снижающий уязвимость к 

психологическим проблемам и потребность в профессиональной помощи.  

Наше исследование не позволяет дать характеристики воспроизводимости 

первого опыта. Отдельного исследования требует и проблема развития психо-

логической и психотерапевтической поддержки детей в ситуации глобальных 

кризисов и состояния неопределенности [13]. 

Полученные данные могут быть конвертированы в конкретные решения и 

приемы инфраструктуры поддержки психического здоровья детей. Так, по-

скольку мы знаем возраст дебюта обращаемости за такой помощью, ясно, что 

информировать о каналах и возможностях получения такой помощи необходи-
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мо до этого возраста. Мы уточняем и необходимость направленности просвети-

тельской деятельности на детей сельских территорий. 

Обнаруженная взаимосвязь потребности в помощи и некоторых телесных 

практик, позволяет предположить, что последние могут в определенной степени 

сигнализировать родителям и педагогам о неустойчивом ментальном состоянии 

подростков. 
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tact with psychological help in relation to other childhood events. Research into the event-

fulness of childhood reflects current research interests: the study of mental health using 

the ideas of the new sociology of childhood, which recognizes the significance of chil-

dren's social actions as actors in their own lives. The empirical basis was data from the 
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Correlation analysis revealed that the experience of seeking help is statistically signifi-

cantly associated with an earlier onset of 14 childhood events, grouped into categories: 
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Т.В. Иващенко¹, М.А. Омельченко², В.О. Генералов² 

ПРЕДИКТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 

¹ГБУЗ «Республиканский клинический перинатальный центр», Центр 

психотерапии (Уфа), ²ООО «МедЛайн», сеть клиник сложного диагноза 

ПланетаМед (Москва). 

 

Резюме. Завершенные суициды подростков – многофакторная и актуальная 

проблема современного общества, сложность которой лежит в плоскости до 

конца не изученной патологии нейрохимических механизмов. Цель настоящей 

работы – исследование и оценка значения биологических триггеров в суици-

дальном поведении на примере клинического случая завершенного суицида 

подростка. Выводы: факторами повышенного суицидального риска, помимо 

определенных личностных акцентуаций и социальной дизадаптации, явлются 

такие биологические провокации, как: 1. отягощенная наследственность; 2. за-

тяжные хронические аутомимунные заболевания с периодами обострения; 3. 

соматическое неблагополучие на инициальном этапе депрессивного расстрой-

ства и во время тяжелого депрессивного эпизода. 

Ключевые слова: суицидальное поведение (завершенный суицид), подро-

стковый суицид, аутоиммунный тиреоидит, дисфункция щитовидной железы, 

биомаркеры воспаления (С-реактивный белок и интерлейкин-6). 

 

Введение. Актуальность поиска предикторов суицидального поведения у 

подростков не оставляет сомнений с связи с тем, что в этом возрастном периоде 

самоубийства занимают одно из первых мест среди всех причин смерти[7]. В воз-

расте от 12 до 17 лет отмечается стремительное нарастание суицидальных мыслей 

и поведения, при этом установлено, что временной интервал между первыми вы-

сказываниями о самоубийстве и первой попыткой составляет около 2 лет [8]. Наи-

более опасный возраст совершения суицида - поздний пубертат (15-19 лет) [9]. 

Вопреки существующему мнению, что суицидальное поведение у подрост-

ков носит преимущественно демонстративный характер и направлено на при-

влечение внимания значимых близких, результаты проведенного исследования 

[6] показывают, что именно желание смерти является ведущей причиной суи-

цида. При этом основными переживаниями подростков, сопряженными с высо-

ким суицидальным риском, являются чувство безысходности, безнадежности, 

утраты надежды на будущее [13], что определяет необходимость проведение 

скрининговых исследований в отношении развития депрессии. 

В настоящее время активно обсуждается концепция «внешнего ключа», кото-

рая предполагает роль триггерного фактора, запускающего реализацию суицидаль-

ного поведения при наличии предрасположенности к нему [3]. Часто такими триг-

герами становятся социальные причины (проблемы в межличностных детско-

родительских, дружеских или партнерских отношениях, учебные трудности), упот-

ребление психоактивных веществ [5]. Однако, учитывая биологическую основу 

суицидального поведения [4], нельзя забывать о провоцирующей роли соматиче-
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ского неблагополучия, которое может быть представлено как острыми воспали-

тельными процессами, так и аутоиммунными или гормональными нарушениями. 

Целью настоящего исследования является описание и психопатологиче-

ский анализ случая завершенного суицида у подростка с выявлением клиниче-

ских предикторов, по которым было бы возможно раннее распознавание суици-

дального намерения. 

Клинический случай. Подросток С., 17 лет 17 октября 2024 г. совершил 

суицид через повешение. Следственный комитет причину суицида установить 

не смог, внешних причин не усмотрено. 

Анамнез. Наследственность отягощена суицидом у деда по линии матери в 

возрасте 53 лет. Он был рабочим, в 48 лет во время работы лишился кисти руки, 

тяжело переживал увечье, высказывал идеи ненужности, неполноценности, бес-

смысленности жизни. В последние годы жизни страдал алкоголизмом. 

Пациент родился от третьей нормально протекавшей беременности, вто-

рых физиологических родов. Вес при рождении 4300 г, длина тела 56 см, оценка по 

шкале Апгар 8/9 баллов. Из роддома выписан на 7 сутки. Раннее развитие по воз-

расту, ходить и говорить начал своевременно. Привит по возрасту. По характеру 

формировался спокойным, «удобным» ребенком, мог себя занять, подолгу играл 

сам с собой, мог длительно (целыми днями) собирать конструктор.  

С 1,5 лет стал посещать частный детский сад, период адаптации проте-

кал спокойно, но интереса к совместным играм с детьми не проявлял, предпо-

читал играть в одиночестве. 

В 3 года перенес развод родителей, внешне на него никак не отреагировал. 

В дальнейшем сформировалась привязанность к старшему брату, который 

был для него «как отец», делился с ним своими переживаниями, просил совета. 

В 5 лет перенес циркумцизию по религиозным соображениям. Состояние 

после оперативного вмешательства не изменялось. 

В возрасте 6 лет не мог спать один в комнате, обнаружились страхи 

темноты и одиночества. 

В 7 лет был госпитализирован в урологическое отделение с жалобами на 

увеличение правой половины мошонки, выставлен диагноз «Сообщающаяся во-

дянка оболочек правого яичка», выявлена РНК вируса гепатита С. Было реко-

мендовано пересдать анализ, в последующем РНК не определялась. Тогда же 

были обнаружены антитиреоидные антитела, установлен диагноз «Аутоим-

мунный тиреоидит». Проводился курс лечения L-тироксином 25 мг/сут в тече-

ние 7 лет. В 2021 г. (14 лет) титр антител к тиреоидной пероксидазе и тире-

оглобулину снизился, после чего L-тироксин был отменен. 

В общее образовательное учреждение пошел с 7 лет. Был активным, разго-

ворчивым, не удерживал дистанцию с преподавателями. Привязался к учительни-

це, нуждался в тактильном контакте с ней, любил, когда она его обнимала. С про-

граммой справлялся хорошо. Дополнительно занимался в спортивных секциях. За-

нимался каратэ и плаванием. От секции каратэ отказался на этапе спаррингов, 

так как не хотел вступать в физический контакт с противником. Отказывался 

участвовать в соревнованиях, избегал соперничества. Было два близких друга, иг-
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рал с ними в активные игры. В 3 классе сменился преподаватель, из-за чего маль-

чик начал проявлять оппозицию к новой учительнице, в лицо заявлял, что она 

«плюется» и «речь у нее нечеткая», он «не понимает, что она говорит». При по-

пытке разрешить конфликт заявлял, что не пойдет на уступки, «либо она, либо 

я». По рекомендации преподавателей посещал занятия со школьным психологом, 

который выявил трудности адаптации и недостаточность «эмоциональной опо-

ры» у ребенка. Курс психокоррекционных занятий оказал положительный эффект 

на поведение пробанда, конфликтов с учителем более не возникало. 

В 5 классе перешел в математический лицей, с нагрузкой справлялся, прини-

мал участие в математических олимпиадах. В 11 лет продал детские игрушки, 

купил комплектующие и самостоятельно собрал компьютер. Через год на день-

ги, вырученные от продажи компьютера, создал сайт и вместе с другом начал 

разрабатывать дополнительные функции для компьютерных игр. С 12 лет начал 

самостоятельно зарабатывать, нанимал сотрудников в свою фирму, платил им 

зарплату. В 13 лет увлекся смартфонами, много читал про новинки рынка. В 

технических магазинах по своей инициативе подходил к покупателям, рекомен-

довал им различные модели. Был активным, деятельным. Продолжал проводить 

время с друзьями. Интереса к девушкам не демонстрировал. Периодически воз-

никали конфликты с учителями, когда безапелляционно отстаивал свою точку 

зрения, спорил с ними. По этой причине были вызовы к директору. 

В 2019 г. (12 лет) начал жаловаться на головные боли, тремор пальцев рук. 

Консультировался у невролога, был выставлен диагноз «Вегетососудистая дисто-

ния», принимал курс ноотропов, витаминотерапию с положительным эффектом. 

В марте 2021 г. (14 лет) сообщил матери, что подозревает у себя депрес-

сию. Обратились к педиатру, был назначен анализ крови, по результатам вы-

явлены антитела IgG к капсидному антигену вируса Эпштейна-Барр и к вирусу 

простого герпеса 6 типа. Анализ на РНК вируса гепатита С – отрицательный. 

Была рекомендована консультация психолога, но в связи со спонтанным улуч-

шением состояния к психологу не обращались, терапия не проводилась. 

В 15 лет выпустил три онлайн-игры, которые были размещены на мар-

кет-плейсах, за которые стал ежемесячно получать около 1000 долларов. За-

прещал родственникам рассказывать кому-либо о своих успехах. С этого воз-

раста начал меняться в поведении, стал малообщительным, замкнутым, «за-

крылся», ограничил контакт с прежними друзьями. Возникали эпизоды немо-

тивированной раздражительности, вспыльчивости, на которые обращали 

внимание окружающие. Стал прогуливать занятия в школе, перестал выпол-

нять домашние задания, однако государственный экзамен после 9 класса сдал 

на высокие баллы. В этом возрасте (15 лет) впервые начал высказывать мате-

ри переживания «о бессмысленности существования, непонимании смысла 

жизни», в связи с чем был обследован у психиатра. На приеме был контактен, 

жалоб не предъявлял. На вопрос о суицидальных мыслях, сказал, что высказы-

вает их с манипулятивной целью – «мама тогда меньше давит на меня». Пси-

хофармакологическое и психотерапевтическое лечение не было назначено. 

В 15 лет настоял на создании IT-класса, для чего организовал поиск желаю-
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щих и сбор подписей со всех классов параллели, где и продолжил обучение в 10 

классе. Тем не менее, продолжал пропускать занятия. Негативно отзывался о 

преподавателях. Возник конфликт с преподавателем физкультуры, который в 

присутствии других учеников сделал акцент на неловко выполненное упражнение. 

После этого в течение недели не посещал школу. В последующем отказался хо-

дить на уроки физкультуры, самостоятельно покупал справки о медицинских 

противопоказаниях к занятиям. Много времени уделял разработке компьютерных 

игр. Мать заметила, что в интернете изучает информацию об СДВГ и аутизме. 

Осенью 2023 г. (16 лет) прислал другу фотографию веревки и описание 

способа совершения суицида через повешение. По инициативе матери повтор-

но обратился к психиатру. На приеме поддерживал только формальный кон-

такт, свои переживания не раскрывал, на работу с психологом настроен не 

был. Психофармакологическое лечение и психологическая коррекция не прово-

дились. Школу посещал еще реже, основное время проводил за разработкой 

компьютерных игр. Инициативы в общении с друзьями не проявлял, гулять вы-

ходил по приглашению, общался только по необходимости, в основном по во-

просам разработки компьютерных игр. В апреле 2024 г. повторно сдавал ана-

лизы на аутоиммунные антитела, выявлено нарастание титров. К эндокрино-

логу не обращался, лечение не проводилось. В августе 2024 г. по инициативе 

матери проведена МРТ головы, патологии не выявлено. 

В сентябре 2924 г. приступил к обучению в 11 классе. Изменений поведения 

в течение сентября-начала октября окружающие не замечали. По-прежнему 

пропускал занятия в школе. 

Вечером 16 октября 2024 г. вышел на прогулку с друзьями. Жаловался на 

признаки вирусной инфекции (легкое недомогание, насморк). В остальном пове-

дение было обычным, суицидальные мысли не высказывал. 

Утром 17 октября 2024 г. позволил матери зайти к нему в комнату, что ра-

нее не разрешал делать. С ее слов, сидел за столом в расстегнутой рубашке с низ-

ко наклоненной головой, руки лежали на коленях. Начал жаловаться на плохое са-

мочувствие, сказал «мне очень плохо, я никуда не пойду», раскрыть суть сказанно-

го не мог. Мать решила, что плохое самочувствие связано с вирусной инфекцией, 

рекомендовала соблюдать постельный режим. C 15 до 16 часов отвечал матери в 

мессенджерах. После 16 часов на связь не выходил. В районе 19 часов мать верну-

лась с работы домой, обнаружила пробанда повешенным в своей комнате. 

Обсуждение. Несмотря на повторное обращение к психиатрам и заключение 

следственного комитета об отсутствии причины суицида, с высокой долей вероят-

ности можно предположить наличие затяжного депрессивного состояния. Извест-

но, что в возрасте 14 лет впервые сообщил матери о подозрении у себя депрессив-

ного состояния. С 15 лет отчетливо изменилось поведение: ограничил контакты с 

прежними друзьями, с братом, к которому всегда был привязан, высказывал идеи о 

бессмысленности существования. Также обращают на себя внимание эпизоды раз-

дражительности, во время чего конфликтовал со сверстниками и преподавателями. 

В этом возрасте впервые обратился к психиатру, которому объяснил суицидальные 

мысли демонстративно-шантажными целями. Депрессивное состояние распознано 
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не было, терапия не назначалась. Тем не менее состояние продолжало ухудшаться 

– в 16 лет впервые дал понять другу о существовании суицидальных намерений. На 

повторном приеме у психиатра продуктивному контакту был малодоступен, фор-

мально отвечал на вопросы, в своих переживаниях не раскрывался. И снова диаг-

ноз установлен не был, лечение не проводилось.  

Следует отметить, что в настоящем клиническом случае в роли триггера 

можно рассматривать соматическую провокацию – обострение аутоиммунного 

тиреоидита с апреля 2024 г. и острую вирусную инфекцию накануне соверше-

ния суицида.  

Результаты проведенного метаанализа установили роль дисфункции щито-

видной железы в реализации суицидального поведения [12], а биомаркеры вос-

паления (С-реактивный белок и интерлейкин-6), повышение концентрации ко-

торых сопровождают вирусные инфекции, опосредуют нарастание депрессив-

ной симптоматики [10]. 

Значимость соматического фактора в реализации суицидального поведения 

косвенно можно подтвердить наличием функциональных соматических жалоб 

на инициальном этапе депрессивного состояния, когда в 12 лет впервые появи-

лись головные боли и тремор пальцев рук. 

Преморбидная личность со стеничными шизоидными и аутистическими 

тенденциями, а также склонностью к образования сверхценных идей определи-

ла, во-первых, малую доступность в отношении своих переживаний на повтор-

ных консультациях у психиатра, а во-вторых, некое «маскирование» депрессив-

ного состояния парциальной активностью в сфере своих увлечений. Так, уже 

находясь в депрессивном состоянии, подросток проявлял настойчивость при 

создании необходимого ему IT-класса, занимался программированием, во время 

чего отмечалось заметное послабление депрессивной симптоматики и ложное 

впечатление стабилизации состояния. 

Ретроспективная психопатологическая оценка состояния подростка позво-

ляет выявить признаки суицидальной готовности [1, 2]: эпизоды раздражитель-

ности, приводящие к конфликтам с учителями, по поводу которых мать вызы-

вали в школу, стремление к уединению, замкнутость и поддержание лишь фор-

мального контакта с прежними друзьями, нарушения сна, о чем можно судить, 

т. к. в ночь накануне суицида не раздевался, а также внезапное, хотя и прошед-

шее незамеченным, изменение в поведении, когда подросток допустил мать в 

свою комнату, что категорически запрещал ранее. 

Также отягощение наследственности завершенным суицидом у деда можно 

считать генетическим вкладом в формирование риска самоубийства у подростка [11]. 

Таким образом, можно предположить, что в настоящем клиническом слу-

чае речь идет о не диагностированном затяжном депрессивном состоянии у 

личности из круга стеничных шизоидов. Триггером совершения суицида можно 

считать соматическую провокацию с обострением аутоиммунного тиреоидита и 

развитием острой вирусной инфекции. 

Заключение. Приведенный клинический случай должен сформировать на-

стороженность специалистов в области психического здоровья в отношении 
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своевременной диагностики подростковых депрессий с учетом особенностей 

клинической картины, маскированием депрессивной симптоматики сверхценны-

ми увлечениями, влиянием преморбидных черт личности на доступность в отно-

шении своих переживаний, наследственной отягощенности и влиянии соматиче-

ских триггерных факторов. Раннее распознавание депрессии и назначение тера-

пии являются основными мероприятиями в превенции подростковых суицидов. 
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Резюме. Статья посвящена анализу текущих достижений в изучении 

биологических предпосылок формирования пограничного личностного рас-
стройства с началом в подростковом возрасте, позволяющему говорить о на-
коплении достаточных доказательств существенной роли биологических 
факторов в его возникновении в данной возрастной группе. В контексте фак-
тора развития имеющиеся эмпирические данные поддерживают проспектив-
ные модели, рассматривающие пограничное личностное расстройство у под-
ростков как результат комплексного и реципрокного взаимодействия биологи-
ческих и средовых факторов во временно й перспективе с появлением феноти-
пических прекурсоров и симптомов-предшественников пограничного личност-
ного расстройства уже в детстве или в начале пубертата в противовес возник-
новению denovo во взрослом возрасте. 

Ключевые слова: пограничное личностное расстройство, подростки, раз-
витие, биологические предпосылки, наследственность.  

 

Несмотря на существующие в МКБ-10 формальные препятствия для диаг-
ностики расстройств личности у больных, не достигших 18 лет, накопившийся 
корпус данных отечественных и зарубежных авторов указывает на возможность 
формирования устойчивых форм патохарактерологического реагирования с на-
чалом в подростковом возрасте как фенотипической основы личностной пато-
логии у взрослых [1, 6].В текущем «временном срезе», в контексте принятия 
профессиональным международным сообществом современных классификаци-
онных систем, данная категория больных вызывает все возрастающий интерес 
как с клинических, так и с теоретических позиций, включая подростков, соот-
ветствующих диагностическим критериям пограничного личностного расстрой-
ства (ПЛР) по ДСМ-5 и МКБ-11 [8]. 

Итогом беспрецедентного увеличения за последние два десятилетия публика-
ционной активности в отношении ПЛР у подростков стало окончательное призна-
ние валидности данного клинического конструкта с появлением соответствующих 
международных гайдлайнов (NICE, 2009; IACAPAP, 2012), учитывающих осно-

                                                           
2
Работа выполнена в рамках Государственного задания «Разработка медицинского 

изделия в виде специального программного обеспечения, предназначенного для помо-
щи в принятии решений по скринингу, комплексной дифференциальной диагностике и 
лечению социально-стрессовых расстройств в разные возрастные периоды». Регистра-
ционный номер: 124020800060-1 



81 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 3 

ванные на доказательном подходе особенности диагностики и курации данного 
психического расстройства в подростковом возрасте. В целом ряде исследований 
была показана его высокая распространенность в общей популяции, достигающая 
3-6%, а в клинических выборках – 11-33% среди амбулаторных пациентов и 43–
49% среди стационарных больных [13]. 

Одной из наиболее значимых тенденций изучения различных аспектов 
ПЛР у подростков можно считать усилившееся внимание к биологическим ос-
новам его формирования в контексте фактора развития и поиска эмпирических 
данных в поддержку стресс-диатез модели, рассматривающей ПЛР как резуль-
тат комплексного взаимодействия биологических и средовых факторов в долго-
временной перспективе, начиная с ранних этапов развития ребенка [7, 12]. 

На контингентах взрослых больных с ПЛР к настоящему времени не уда-
лось выявить специфических генов, ассоциированных с ПЛР, но показана уме-
ренная роль генетических факторов с показателями наследования от 0.42 до 
0.69 [11]. В работе F.L. Coolidge et al. на выборке подростков до 15 лет пока-
зан более высокий уровень корреляции с симптомами ПЛР у монозиготных 
близнецов – r=0.70, против 0.39 у дизиготных, с подтвержденным путем мо-
делирования структурных уравнений существенным генетическим компонен-
том с показателем наследуемости 0,76 [5]. 

В проспективном исследовании M.A. Bornovalova  et al. оценивались уровни 
наследования в четырех дискретных возрастных периодах от 14 до 24 лет. Был вы-
явлен умеренный уровень наследования пограничных черт, в зависимости от воз-
раста составляющий 0,3–0.5 с возрастанием показателя к 14-18 годам. Важно отме-
тить, что это исследование также показало, что стабильность, как и изменение вы-
раженности ПЛP-черт в значительной степени объясняется зависимостью от гене-
тических факторов, и в меньшей степени, но в возрастающей с возрастом ролью, 
взаимодействием с факторами окружающей среды, что свидетельствует против ли-
нейных трактовок биологических детерминант и поддерживает стресс-диатез под-
ход в объяснении механизмов формирования ПЛP в подростковом возрасте [3] . 

По проведенному D.W. Belsky et al. [2] изучению наследуемости погранич-
ных черт характера у подростков на 1116 парах близнецов до 12 лет данный пока-
затель у монозиготных близнецов составил 0,66 по сравнению с 0,29 у дизигот-
ных близнецов. Также было установлено, что генетические факторы объясняют 
66% дисперсии признаков пограничных черт, что предполагает схожую насле-
дуемость в сравнении подростков и взрослых больных с ПЛР. Авторы также убе-
дительно продемонстрировали роль генетической уязвимости в сочетании с эко-
логическими рисками в развитии ПЛP в раннем подростковом возрасте. Сочета-
ние генетического риска с подверженностью жестокому физическому обраще-
нию в 13 раз повышало риски оказаться в группе больных с ПЛP с максимальной 
выраженностью симптомов (>95%). У подростков без генетической предраспо-
ложенности, но подвергшихся воздействию суровых методов воспитания, подоб-
ный риск был повышен лишь в 2 раза. Аналогичным образом негативное выра-
жение эмоций у матери связано с 15-кратным увеличением риска по сравнению с 
5-кратным увеличением для тех детей без генетической уязвимости, кто подверг-
ся воздействию сильно выраженных негативных эмоций. 

Помимо поведенческой генетики для определения наследуемости, по крайней 
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мере, в двух исследованиях использовался молекулярно-генетический дизайн для 
изучения генетических полиморфизмов, ассоциированных с подростковым ПЛP. 
B.L. Hankin et al. [10] использовали две независимые выборки детей в возрасте от 9 
до 15 лет для оценки взаимосвязи между геном серотонинового транспортера 5-
HTTLPR и симптомами ПЛP. Участники были разделены на группы в соответст-
вии с вариантами гена 5-HTTLPR (2 коротких аллеля; 2 длинных аллеля; или 1 ко-
роткий и 1 длинный аллель). Участники с двумя короткими аллелями демонстри-
ровали значительно более выраженные баллы выраженности черт ПЛP по сравне-
нию с носителями двух длинных аллелей. Носители одной короткой и одной длин-
ной аллели демонстрировали умеренную выраженность ПЛP-черт.  

Тем самым была показана связь между 5-HTTLPR геном и признаками 
ПЛP, подтвердив результаты, ранее полученные у взрослых. Носители короткой 
аллели 5-HTTLPR демонстрировали самые высокие уровни выраженности ПЛР-
черт. В дополнение к этому, анализ дискриминантной валидности показал спе-
цифическую связь гена 5-HTTLPR именно с признаками ПЛР, но не с симпто-
мами депрессии, которые часто сопровождают больных с ПЛР. Был также сде-
лан вывод об ассоциации данного гена с наличием таких стержневых симпто-
мов ПЛР, как неустойчивость настроения, связанная с эмоциональной дисрегу-
ляцией, повышенная стресс-реактивность и импульсивность [10]. 

D. Cicchetti et al. изучалась возможная взаимосвязь между геном рецеп-
тора окситоцина и FKBP5 и симптомами ПРЛ в выборке детей в возрасте от 8 
до 12 лет. Авторы выбрали рецепторный ген окситоцина (OXTR) в связи с его 
связью с такими вариациями в социальном поведении, как привязанность и 
агрессия; а также ген FKBP5 из-за его роли в патогенезе стресс-связанной 
психопатологии. Не было обнаружено значимых основных эффектов OXTR 
или FKBP5 на ПЛР-симптомы у детей, но были выявлены признаки, указы-
вающие на наличие проспективного взаимодействия в триаде ген-
окружающая среда-гендер у девочек [4]. 

На выборках взрослых больных с ПЛР было представлено несколько других 
генов-кандидатов, таких как триптофангидроксилаза (TPH), 5HT2a, 5HT2c и мо-
ноаминоксидаза, которые, вместе с находками для 5-HTTLPR могут вносить свой 
вклад в генетическую предиспозицию, связанную с аномалиями серотонинерги-
ческой системы, ассоциированными с формированием ПЛР [9].Как представляет-
ся, дальнейшее развитие данного направления исследований позволит более под-
робно описать точные биологические механизмы развития в возрастной перспек-
тиве эмоциональной дисрегуляции как одного из стержневых признаков ПЛР. 

Растет также интерес к нейровизуализационным исследованиям у подрост-
ков с ПЛР, гипотезирующим наличие структурных (уменьшение объема) и 
функциональных нарушений во фронтолимбической сети, включая гиперре-
активность областей, участвующих в обработке эмоций (например, островко-
вой коры, миндалевидного тела, гиппокампа), и снижение уровня активации 
процессов регуляторного контроля в соответствующих отделах (например, 
передняя поясная кора, медиальная лобная кора, орбитофронтальная кора и 
дорсолатеральная префронтальная кора). 

Аналогично данным, полученным на выборках взрослых больных, резуль-
таты по меньшей мере 14 нейровизуализационных исследований у подростков 
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продемонстрировали уменьшение объема фронтолимбической сети, включая 
ортоорбитальный кортекс и переднюю поясную кору. Несмотря на сохраняю-
щуюся неоднозначность трактовок, эти данные позволяют предположить, что 
нейробиологические аномалии, наблюдаемые у взрослых с ПЛР, могут быть не 
только следствием хронической заболеваемости или длительного приема ле-
карств. Они также дают предварительную поддержку теориям ПЛР, учитываю-
щим фактор нейроразвития и временно й динамики нейробиологических осо-
бенностей, демонстрируя, что нейробиологические маркеры могут наблюдаться 
с детства и взаимодействовать с факторами окружающей среды, повышая риск 
развития ПЛР в популяции подростков[13]. 

Заключение. Таким образом, анализ текущих подходов и достижений в 
изучении биологических предпосылок формирования ПЛР с началом в подро-
стковом возрасте позволяет говорить о накоплении достаточных доказа-
тельств существенной роли биологических факторов в его возникновении в 
данной возрастной группе. В контексте фактора развития, имеющиеся эмпи-
рические данные свидетельствуют против линейных трактовок биологических 
детерминант в объяснении механизмов формирования ПЛР в подростковом воз-
расте и поддерживают объясняющие модели, рассматривающие ПЛР у подро-
стков как результат комплексного и реципрокного взаимодействия биологиче-
ских и средовых факторов во временной перспективе с появлением фенотипи-
ческих прекурсоров и симптомов-предшественников ПЛР уже в детстве или в 
начале пубертата в противовес возникновению denovo во взрослом возрасте. 

Естественно предположить, что наметившиеся тенденции будут иметь 
прикладные последствия, в том числе в плане уменьшения сохраняющегося у 
ряда специалистов «сопротивления» к установлению данного диагноза у подро-
стков и проведения дальнейших исследований для уточнения патогенетических 
механизмов и поиску подходов к профилактике и курации, специфичных для 
подростков с ПЛР. 
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Резюме. Статья посвящена проблеме нервно–психического напряжения у 

подростков в рамках учебного процесса. Авторами исследования использовались 

диагностический метод Т.А. Немчинова «Шкала нервно–психического напряже-

ния» (НПН), а также метод телесно ориентированной терапии Моше Фельден-

крайза. Для статистической обработки полученных результатов использовался t–

критерий Стьюдента. В результате проведения эксперимента установлена поло-

жительная динамика в применении метода Моше Фельденкрайза. Установлены 

гендерные различия в применении данного метода у подростков.  

Ключевые слова: подросток, нервно–психическое напряжение, телесно–

ориентированная терапия, учебный процесс. 

 

Введение. Стремительно меняющая обстановка в мире на всех уровнях не-

избежно затрагивает различные сферы деятельности человека. В данном кон-

тексте сфера образования не является исключением. Учебный процесс в соци-

альной категории подростков также претерпевает постоянно меняющиеся изме-

нения. Нарастающая информационная нагрузка на детей оказывает влияние на 

общественное и индивидуальное здоровье, в том числе психическое [3].  
Основным видом трудовой деятельности у подростков является учеба. 

Продуктивность индивида зависит не только от его знаний и умений, но и от 

психологического состояния [4]. Согласно п.1 ст. 7 Федерального закона от 

21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции» государство признает охрану здоровья детей как одно из важнейших усло-

вий их физического и психического развития [9].  

В связи с вышеизложенным актуальность данного исследования заключа-

ется в снятии нервно–мышечного напряжения у подростков средствами телес-

но–ориентированной терапии (метод Моше Фельденкрайза) в рамках учебного 

процесса для сохранения их физического и психического здоровья.  

Научная новизна исследования заключается в применении метода Моше 

Фельденкрайза как формы коррекции нервно–психического напряжения (НПН) 

у подростков, взятый из психотерапии, раннее не использовавшийся в рамках 

учебного процесса. 

История применения метода берет свое начало после окончания Второй 

мировой войны. Получив докторскую степень по физике, М. Фельденкрайз глу-

боко изучал дзюдо. Далее основал первую в Европе школу по данному виду 

спорта. Изучая труды З. Фрейда, неврологии, йогу, разработал собственный ме-

тод коррекции мышечного напряжения [8]. 
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 Гипотеза исследования. Предполагалось, что использование техники 

паттернов сгибания позволит снизить уровень НПН у подростков в процессе 

учебной деятельности. 

Для более корректного понимания термина «НПН» следует начать с его 

трактовок различными специалистами в данной области. 

В понимании Т.А. Немчинова НПН представляет собой вид психических 

состояний, которые развиваются у индивида в результате его нахождения в 

психологически сложных условиях, дефиците информации, времени, высоких 

требований к качеству и объему результатов деятельности и ответственности за 

возможные неудачи [7]. 

По мнению О.А. Лубенской, Т. Л. Ряполовой НПН представляет собой 

форму состояния психики индивида, возникающее в тяжелых, непривычных 

для него условиях, сопровождающееся переживанием дискомфорта, чувством 

тревоги, страха и проявляющееся в готовности взять ситуацию под контроль, 

действовать в сложившихся обстоятельствах [5]. 

Е.Н. Ашанина, Д. В. Кулаков выделяют синонимичный термин «нервно–

психическое состояние». Под данным термином авторы понимают функцио-

нальное состояние индивида с согласованием гомеостаза на психологическом и 

физиологическом уровнях [1]. 

Как и любое явление, отражающее внутреннее состояние человека, НПН 

имеет свои формы и виды. По классификации Т.А. Немчина, существуют три 

степени выраженности состояния НПН: 

- 1 степень – отсутствие признаков напряжения, либо их проявления на-

столько незначительны, что испытуемые не считают своё состояние «напряже-

нием»; 

- 2 степень – мобилизация психической деятельности, характеризующаяся 

чувством общего подъема физических и духовных ресурсов. При этом данный 

вид НПН характеризуется достаточно высокой продуктивностью и эффективно-

стью деятельности; 

- 3 степень – характеризуется дезорганизацией психической деятельности, 

чувством общего физического и психического дискомфорта [7]. 

Е.Н. Ашанина, Д.В. Кулаков наряду с нормальными нервно–психическими 

состояниями рассматривают дизадаптивные нервно-психические состояния как 

пограничные (донозологические, предболезненные) функциональные наруше-

ния с признаками динамического рассогласования и нарушением систем гомео-

стаза на психологическом и физиологическом уровнях [1]. 

Материал и методы исследования. Диагностика уровня НПН у подрост-

ков осуществлялась по методике Т.А. Немчина [2].  

Эксперимент проводился на базе Тихоокеанского государственного уни-

верситета в период с сентября 2024 г. по аналогичный период 2025 г. В катего-

рии испытуемых входили учащиеся средних общеобразовательных учреждений 

Хабаровска в возрасте от 15 до 17 лет (150 юношей и 150 девушек). После анке-

тирования была осуществлена выборка лиц с наиболее высоким уровнем НПН. 

При анкетировании на первом этапе удалось выявить высокий уровень НПН у 
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40 юношей и 41 девушки. Занятия проводились 3 раза в неделю по 40–45 мин. 

Далее, на втором этапе, данные группы были поделены на две подгруппы 

(21 девушка – контрольная и 20 - экспериментальная и (20 юношей – контроль-

ная группа и 20 - экспериментальная). 

 По шкале Т.А. Немчина «уровни НПН» распределяются на: 

 слабый – от 30 до 50 баллов; 

 умеренный – от 51 до 70 баллов; 

 высокий (экстенсивный) – от 71 до 90 баллов.  

Занятия по телесно–ориентированной терапии при помощи техники пат-

тернов сгибания проводились на дополнительных занятиях по физической под-

готовке в специально оборудованном спортивном зале (гимнастические маты, 

зеркала и пр.).  

Таблица 1. 

 
 

Ход эксперимента: 

1. И. п. - лежа на спине, ноги вытянуты, стопы расположены друг от друга 
приблизительно на ширину плеч, руки вытянуты вдоль корпуса.  

Данная позиция удобна тем, что позволяет заметить самые незначительные 

изменения, происходящие с телом. 

2. И. п. то же, осуществить подъем головы, как будто хотите посмотреть на 
свои ступни. Выполнение следует до момента появления неприятных ощущений. 

3. И. п. то же, руки положить на середину груди и толкать ее в сторону ног, 
одновременно поднимая голову. 
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4. И. п. то же, теперь ноги согнуты в коленях, и еще раз выполнить преды-
дущее упражнение. 

5. Выдержать паузу и вытянуться. Обратить внимание, на какие–либо из-

менения по сравнению с началом занятия. Спокойно ли ваше дыхание? 

6. Снова согнуть ноги в коленях, стопы на ширине плеч. Сцепить пальцы 
рук и положить руки за голову. Осуществлять подъем головы, помогая ей рука-

ми (максимальное количество раз). 

7. И. п. то же, одновременно поднимайте голову и одну согнутую в колене 
ногу, попеременно. 

8. И. п. то же, выполнить вариант этого упражнения, поднимая голову и 
правое колено, а навстречу ему попеременно направлять то правый, то левый 

локоть.  

9. Вытянуться на полу и выдержать очередную паузу. 

10.  И. п. то же, ноги согнуты в коленях, поднять правую согнутую в коле-
не ногу, руки со сцепленными пальцами за затылком. Теперь медленно сбли-

зить правое колено с подбородком, но ни в коем случае не старайтесь соединить 

подбородок с коленом. 

11. И. п. то же, теперь тянитесь в направлении правого колена лбом. 
12. И. п. то же, теперь тянуться навстречу правому колену попеременно, то 

лбом, то подбородком. 

13. Вытянитесь и выдержите паузу. 
14. Медленно встать и ходить медленным шагом 5 минут [6].  

Во время выполнения упражнений исключить все раздражающие факторы: 

посторонние звуки, запахи, случайных прохожих и т. п.  

Также во время проведения занятий можно применять музыкальное сопро-

вождение – спокойную расслабляющую музыку. 

Результаты и их обсуждение 

Таблица 2. 
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На конец проведения эксперимента были получены следующие данные: 

В контрольных группах у юношей и девушек, статистически значимых от-

личий по показателю НПН на конец эксперимента по сравнению с началом не 

обнаружено.  

В экспериментальной группе у девушек динамика снижения по показателю 

НПН на конец эксперимента по сравнению с началом составила 22,05 балла. 

В экспериментальной группе у юношей динамика снижения по показателю 

НПН на конец эксперимента по сравнению с началом составила 22,2 балла. 

Как видно из полученных данных, в экспериментальных группах у юношей 

и девушек показатели НПН приблизились к границам умеренного.  

Заключение. НПН в процессе любой трудовой деятельности является от-

ветом организма на утомление. Учебная деятельность у подростков является 

особой категорией наблюдения и реагирования, т. к. школа является жизненным 

фундаментом индивида. Овладение компетенциями по терапии НПН через те-

лесность является одним из действенных средств по профилактике, что под-

тверждается результатами исследования.  
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Резюме. В научном обзоре представлены данные современных исследова-
ний, посвященных влиянию смартфонов на психическое развитие и головной 
мозг детей и подростков. Особое внимание уделено родительскому фактору 
(феномен «родительского мозга», техноференция, трансляция зависимости). 
Выявлена возрастная специфика: уязвимость структур белого вещества мозга в 
раннем детстве и изменения лимбической системы в подростковом возрасте. 
Описаны биологические механизмы: нарушение циркадных ритмов, нейровос-
паление, снижение BDNF, эпигенетические эффекты. Делается вывод о необхо-
димости формирования цифровой гигиены и компетентности в семье и школе. 

Ключевые слова: смартфон, дети, подростки, психическое здоровье, ког-
нитивное развитие, родительское влияние, экранное время, циркадные ритмы, 
цифровая деменция, цифровая гигиена. 

 
Влияние на успеваемость. Исследование в Чили (N=733 ученика 5-8 клас-

сов государственных школ) показало, что учащиеся проводят перед экраном 
6,1±5,3 часа в день. Мальчики проводят больше времени за видеоиграми, а де-
вочки — за просмотром интернета. И мальчики, и девочки, проводившие боль-
ше времени перед экраном, в основном за видеоиграми и просмотром интерне-
та, демонстрировали более низкие оценки по математике, чтению, физкультуре, 
среднему баллу успеваемости, а также имели худшую память, медленнее реша-
ли математические задачи и испытывали больше трудностей с концентрацией 
внимания на уроках или при решении сложных задач [58]. 

Исследование в Индии, в котором родители предоставили данные об ин-
дийских школьниках (N=537, средний возраст 10,9 лет) из пяти школ, показало, 
что время, проведенное за экраном, связано с увеличением индекса массы тела, 
поведенческими проблемами и низкой успеваемостью [49]. 

Схожие результаты получены китайскими исследователями, в 2013-2014 
гг. обследовавших учащихся 7 и 9 классов средних школ (N=17150). Было пока-
зано, что увеличение времени, проведенного за экраном, связано с уменьшени-
ем времени, затрачиваемого на сон и физическую активность, а также с сокра-
щением времени на социальное взаимодействие и учебную деятельность, что 

                                                           
3
Окончание. Начало см. «Вопросы психического здоровья детей и подростков. 

2026 (26). № 2». 
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способствовало ухудшению успеваемости [14]. Также отмечено, что когда под-
ростки проводят много времени за экранами, их когнитивные способности, та-
кие как внимание и память, ослабевают, что, в свою очередь, приводит к сни-
жению успеваемости.  

Факторы, требующие уточнения. Исследование [21] показало, что дети 
раннего возраста, у которых позже обнаруживался аутизм или проблемы с вни-
манием и гиперактивностью (СДВГ), уже в полтора года проводили у экранов 
(ТВ, планшеты) в среднем более 2 часов в день, что в два раза больше, чем их 
сверстники без нарушений развития. Более того, чем больше времени ребенок 
проводил у экрана в 1,5 года, тем хуже были его речь, навыки общения и спо-
собность концентрироваться к 3-5 годам. Как отмечают авторы, в настоящее 
время пока не представляется возможным сделать однозначный вывод: то ли 
экраны мешают развитию, то ли дети с особенностями развития из-за своего 
поведения чаще получают доступ к гаджетам. В то же время маленькие дети с 
нейропсихологическими нарушениями могут проводить больше времени перед 
экраном из-за проблемного поведения и фенотипических предпочтений, и такое 
повышенное воздействие может оказывать пагубное влияние на успеваемость и 
проявление симптомов независимо от клинических результатов. 

Справедливо отмечено, что во многих исследованиях описаны в связи с 
употреблением смартфонов функциональные и структурные различия в систе-
мах головного мозга, охватывающих кортикальные и субкортикальные области, 
участвующие в процессах вознаграждения/мотивации, аффективной и когни-
тивной сферах, а также в развитии аддиктивного поведения [35]. При этом 
имеющиеся данные остаются фрагментарными, и отсутствуют всеобъемлющие 
нейробиологические концепции, специально посвященные (чрезмерному) ис-
пользованию смартфонов. Исследования не позволяют определить, являются ли 
наблюдаемые характеристики головного мозга результатом определенного типа 
использования смартфона или просто представляют собой предрасположен-
ность к использованию смартфона определенным образом. 

Еще один важный аспект, который требует исследования: подростки с вы-
раженной тревожностью имели в 3,3 раза более высокий риск чрезмерной зави-
симости от смартфонов, чем подростки с минимальной тревожностью. Тревож-
ность, пол, одиночество и симптомы депрессии играют важную роль в диффе-
ренциации подгрупп риска, при этом тревожность является наиболее значимым 
фактором. Группа, включающая девочек с тяжелой тревожностью, имела самый 
высокий риск — 52,9%. Таким образом, раннее выявление и профилактика та-
ких проблем, как тревожность, одиночество и симптомы депрессии, последст-
вий насилия могут предотвратить чрезмерную зависимость от смартфонов сре-
ди подростков. Кроме того, необходимы комплексные меры по борьбе с тре-
вожностью для предотвращения чрезмерной зависимости от смартфонов [36]. 

Вопросы профилактики. В работе [38] представлен анализ рекомендаций 
по количеству экранного времени, сравнивающий рекомендации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) с рекомендациями других учрежде-
ний/организаций. Так, время, проводимое за цифровым экраном, в большинстве 
документов совпало: i) для детей младше 2 лет большинство документов реко-
мендовало нулевое время воздействия (N=20/22); ii) для детей в возрасте 2-5 лет 
большинство рекомендовало ограничить время, проводимое за экраном, до 1 часа 
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в день (N=17/21); iii) для детей старше 5 лет и подростков наиболее либеральные 
рекомендации предлагали максимум 2 часа в день (N=8/10). Существующие ре-
комендации были либо столь же строгими, либо более ограничительными, чем 
рекомендации ВОЗ. Что касается качества воздействия цифрового экрана, было 
выявлено 10 ключевых моментов для родителей и учителей: 1) выбирайте форма-
ты, соответствующие возрасту, и обращайте внимание на содержание; 2) выби-
райте высококачественные интерактивные программы, позволяющие активно (а 
не пассивно) использовать цифровые технологии; 3) выбирайте медиаконтент, 
который пропагандирует социально значимые ценности; 4) используйте мульти-
медийные устройства для поддержки обучения только в том случае, если образо-
вательный контент соответствует требованиям (или сертифицирован); 5) отда-
вайте предпочтение активным киберспортивным играм, а не малоподвижным; 6) 
после просмотра контента в цифровом формате уделите время обсуждению уви-
денного с ребенком; 7) не воздействуйте на ребенка с помощью цифровых медиа 
в формате «фонового шума»; 8) не выбирайте медиаконтент, содержащий рекла-
му; 9) не выбирайте медиаконтент, содержащий сцены насилия (например, физи-
ческого или психологического); 10) не выбирайте медиаконтент, содержащий 
звуки, которые еще больше усиливают зависимость. 

Существует консенсус относительно необходимости ограничения количе-
ства времени, проводимого детьми и подростками за цифровыми экранами, и 
обеспечения качественного воздействия на них. В публикации [11] так же при-
ведены практические примеры использования цифровых устройств родителями 
и школами при интеграции их в процесс обучения и развития детей: 1) поощре-
ние сбалансированного подхода к использованию цифровых устройств, гаран-
тируя, что они не заменяют физическую активность, общение лицом к лицу и 
достаточный сон; 2) подбор образовательного контента, соответствующего воз-
расту, интересам и учебным целям вашего ребенка. Отдавайте предпочтение 
приложениям и играм, которые развивают навыки решения проблем, креатив-
ность и память; 3) родителям следует активно участвовать в цифровых развле-
чениях ребенка (совместные игры и опыт использования цифровых устройств 
могут способствовать развитию воображения и социальных навыков); 4) регу-
лярное отслеживание типа и объема цифрового контента, потребляемого вашим 
ребенком; направление к использованию цифровых инструментов для обуче-
ния, а не для бесконечных развлечений; 5) дополните цифровое обучение оф-
лайн-мероприятиями, которые укрепляют навыки цифровой грамотности, таки-
ми как чтение, письмо и участие в творческих проектах; 6) обучите детей пра-
вилам цифровой гигиены, в том числе важности перерывов в использовании эк-
ранов и соблюдению правильной осанки при работе с цифровыми устройства-
ми; 7) внедрение технологий адаптивного обучения, которые подбирают обра-
зовательный контент в соответствии с индивидуальными потребностями уча-
щихся, способствуя персонализированному процессу обучения; 8) включение 
цифровых устройств и образовательного программного обеспечения в учебную 
программу для повышения вовлеченности учащихся и поддержки различных 
стилей обучения; 9) проведение обучения для учителей эффективному исполь-
зованию цифровых устройств в классе с акцентом на передовые методы и но-
вейшие образовательные технологии; 10) обучение студентов основам цифро-
вой грамотности, включая безопасность в интернете, ответственное использо-
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вание технологий и этичное поведение в цифровом мире; 11) сочетание тради-
ционных методов обучения с цифровыми ресурсами для создания смешанных 
учебных сред, отвечающих различным потребностям и предпочтениям учащих-
ся; 12) использование цифровых инструментов для формирующего оценивания, 
которые обеспечивают немедленную обратную связь, помогая студентам от-
слеживать свой прогресс и улучшать результаты обучения. И родители, и шко-
лы должны стремиться к созданию благоприятной среды, которая использует 
преимущества цифровых устройств, одновременно учитывая их потенциальные 
недостатки, что в итоге обеспечит всестороннее и здоровое когнитивное, соци-
альное, эмоциональное и психологическое развитие детей [55]. 

Обсуждение. Проведенный анализ литературы показывает определенную 
противоречивость в данных, касающихся влияния смартфонов и иных цифро-
вых устройств на процессы созревания центральной нервной системы и форми-
рование психических функций у детей и подростков. Очевидно, что гаджеты 
стали уже неотъемлемой частью современной социализации и выступают в ро-
ли эпигенетического фактора (наряду с питанием, физической активностью и 
т. п.), способного изменять траектории развития головного мозга. 

Важно, что проблема требует учета диадических отношений «родитель-
ребенок». Феномен «родительского мозга» и его высокая чувствительность в 
перинатальный и ранний постнатальный периоды [13, 43] и исследования тех-
ноференции [8, 37] позволяют предложить гипотезу о том, что смартфон может 
нарушать формирование надежной привязанности. 

Анализ воздействия в различные возрастные периоды выявляет своеобраз-
ный онтогенетический градиент уязвимости, который тесно связан с процесса-
ми нейроразвития мозга. На ранних этапах онтогенеза (0-5 лет) происходят 
наиболее активные синаптогенез и миелинизация, и чрезмерное экранное время 
в этот возрастной период ассоциировано со снижением целостности белого ве-
щества в проводящих путях, отвечающих за языковые и когнитивные функции 
[22], что коррелирует с данными о задержках речевого развития и формирова-
нии исполнительных функций [5]. В подростковом возрасте, когда наблюдается 
активная перестройка лимбической системы и префронтальной коры, на первый 
план выходят аффективные и поведенческие риски. Нейровизуализационные 
исследования фиксируют изменения в сети значимости и лимбических структу-
рах, что нейробиологически обосновывает связь между длительным экранным 
временем и ростом тревожно-депрессивной симптоматики, агрессии и наруше-
нием регуляции эмоций [28, 26, 60]. 

Ключевым вопросом, требующим углубленного изучения, является поиск 
биологических механизмов, опосредующих наблюдаемые эффекты. С одной сто-
роны, описан простой механизм замещения: экранное время вытесняет сон, физи-
ческую активность и социальные взаимодействия; с другой – начинают обсуждать-
ся изменения на уровне нейрохимическом и нейрофизиологическом. Уже описаны 
нарушения циркадных ритмов и секреции мелатонина вследствие воздействия си-
него света [19], индукция окислительного стресса и нейровоспаления (изменение 
уровней IL-6, TNF-α) [27, 56], дисрегуляция гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси (повышение кортизола) [20] и снижение уровня нейротрофи-
ческого фактора мозга (BDNF) [17]. Пристального внимания заслуживают данные 
о потенциальном эпигенетическом воздействии радиочастотного электромагнитно-
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го излучения, которое может индуцировать долговременные изменения в экспрес-
сии генов подобно другим формам раннего стресса [44, 41]. В результате чрезмер-
ное использование смартфона становится еще одним стрессовым фактором и за-
пускает каскад патофизиологических реакций в развивающемся мозге. 

При этом все еще нет решения методологической проблемы: являются ли 
выявляемые когнитивные и структурные изменения следствием чрезмерного 
использования гаджетов, или же дети с изначальными нейробиологическими 
особенностями (например, с риском развития РАС или СДВГ) более склонны к 
аддиктивному паттерну использования экранов. Вероятно, речь идет о сложных 
реципрокных взаимодействиях, где исходная предрасположенность и средовой 
фактор усиливают друг друга [35, 21]. 

Заключение. Переосмысление влияния цифровой эпохи на психическое 
развитие позволяет прийти к заключению, что так называемое «естественное», 
«доцифровое» детство осталось в прошлом, а цифровая среда является неотъ-
емлемым элементом современного детства. Задачей исследователей является 
поиск адаптивных траекторий развития с учетом данного факта. 

Критическим является вопрос, насколько описанные выше искажения пси-
хических структур и функций являются обратимыми или латентными и можно 
ли во взрослом возрасте / при изменившихся условиях компенсировать дефици-
ты, сформированные в раннем симбиозе со смартфоном?  

Крайне актуальным представляется пересмотр роли родителей – бесполезно 
ограничивать экранное время детям, если родители сами демонстрируют им зави-
симое от смартфона поведение. Профилактика должна включать родительский са-
моконтроль, особенно в ключевые моменты взаимодействия с ребенком (кормле-
ние, укладывание, игра и т. п.). Взаимодействие «родитель-ребенок» может быть 
позитивным и в цифровой среде, если оно образовательное, интерактивное и вклю-
чает совместно обсуждаемые форматы. Другим важным направлением профилак-
тики является повышение значимости альтернативной деятельности – живое обще-
ние, физическая активность, хобби, игра и необходимое количество сна. 

Градация мер «абсолютного» ограничения должна опираться на знание ней-
робиологии развивающегося мозга. Наиболее уязвимый для воздействия внешних 
факторов период раннего возраста может рассматриваться в контексте абсолютно-
го запрета использования гаджетов. В более поздние периоды, с учетом возрастной 
специфики и социальной ситуации развитии, должны учитываться режимные мо-
менты, активная позиция родителей, мониторинг тревожности, физической актив-
ности и качество просматриваемого контента. Таким образом, решением проблем 
должен быть переход от ограничительных практик к формированию осознанного и 
качественного взаимодействия психики с цифровым контентом.  
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Summary. This scientific review presents data from contemporary research on 
the impact of smartphones on the mental development and brain of children and ado-
lescents. Special attention is given to the parental factor (the phenomenon of the "pa-
rental brain," technoference, the transmission of addiction). Age-specific patterns are 
identified: vulnerability of white matter structures in early childhood and changes in 
the limbic system during adolescence. Biological mechanisms are described, includ-
ing disruption of circadian rhythms, neuroinflammation, decreased BDNF, and epige-
netic effects. Comorbid conditions (ASD, ADHD) and methodological limitations are 
discussed. The review concludes with the necessity of fostering digital hygiene and 
competence within the family and school environment. 

Keywords: smartphone, children, adolescents, mental health, cognitive development, 
parental influence, screen time, circadian rhythms, digital dementia, digital hygiene. 

                                                           
4
The final part. The beginning part see «Voprosy psikhicheskogo zdorov’ya detey I 

podrostkov. 2026 (26). № 2». 
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ФАКТОРЫ РИСКА НЕСУИЦИДАЛЬНОГО 

САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ  

У ДЕТЕЙ ПРЕПУБЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА 

(НАРРАТИВНЫЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
5
 

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет 

(Казань). 

 

Резюме. Обзор направлен на систематизацию факторов риска несуици-

дального самоповреждающего поведения (НССП) у детей препубертатного воз-

раста. Проанализированы 76 научных публикаций из баз eLibrary.ru, Google 

Scholar, PubMed за период 2000–2026 гг., отобранные по критериям: возрастная 

группа до 12 лет, наличие количественных или качественных данных по эпиде-

миологии и факторам риска НССП. Распространенность НССП в данной воз-

растной группе достигает 9,1%. Выделены две качественные фазы становления 

поведения: импульсивно-реактивная (8–9 лет) и дисфункциональная копинг-

стратегия (10–12 лет). Факторы риска распределились на три категории: биоло-

гические (мужской пол, СДВГ), психологические и психопатологические (де-

прессия как центральное звено) и социальные (отсутствие родительской под-

держки, виктимизация, жестокое обращение). Результаты подтверждают, что 

НССП у детей до 12 лет представляет собой самостоятельный клинический фе-

номен, качественно отличающийся от поведенческих паттернов более старшего 

возраста, и обосновывают необходимость разработки возраст-специфичного 

диагностического инструментария для раннего выявления и профилактики суи-

цидального поведения. 

Ключевые слова: несуицидальное самоповреждающее поведение, самопо-

вреждения у детей, препубертатный возраст, младшие школьники. 

 

Введение. В фокусе внимания современной детско-подростковой психиат-

рии все чаще оказывается феномен намеренного причинения себе вреда, не 

имеющего суицидальной направленности (несуицидальное самоповреждающее 

поведение - НССП) [2, 3, 7, 15, 47]. Несмотря на достаточно большое количест-

во данных о природе этого явления у подростков и взрослых [5, 64], его прояв-

ления у детей препубертатного периода до недавнего времени оставались за 

рамками системного научного изучения [15, 22, 47]. Обоснованием являлась 

точка зрения о том, что в силу когнитивных и эмоциональных особенностей у 

детей этого возраста подобное поведение является маловероятным [28, 55]. Од-

нако в реальной клинической практике симптомы расстройств либо недооцени-

вались, либо интерпретировались ошибочно, и данная возрастная группа оказы-

валась лишена своевременной помощи [19, 33, 53]. 

В настоящее время становится очевидным, что ранний дебют самоповреж-

                                                           
5
Начало. Окончание см. «Вопросы психического здоровья детей и подростков. 

2026 (26). № 4». 
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дающего поведения - это не случайный эпизод, а признак психологического 

стресса, ведущего в будущем к формированию разнообразной психической па-

тологии [13, 15, 57-58]. Ключевая опасность, помимо очевидной связи с суици-

дальным риском [47, 82], заключается в негативном влиянии НССП на форми-

рование личности ребенка, когда нарушаются самооценка, способность к соци-

альной интеграции, мотивация к обучению и в целом адаптация [8, 15, 60]. 

Системные исследования НССП в возрастной группе до 12 лет остаются не-

многочисленными, что во многом обусловлено отсутствием единой периодиза-

ции детского возраста: исследователи оперируют психологическими, физиологи-

ческими либо педагогическими критериями, что порождает расхождения в опре-

делении границ препубертата и затрудняет сравнение результатов разных иссле-

дований [4, 24, 30, 78-81]. В соответствии с отечественной традицией 

Л.С. Выготского и Д.Б. Эльконина выделяется младший школьный возраст (7–

11/12 лет) как качественно особый этап, ключевым новообразованием которого 

выступает рефлексия [81]. В западной литературе описываются сходные законо-

мерности на стадии «индустрии против неполноценности» (6–12 лет) [43]. Выде-

ление 12-летнего рубежа в англоязычной традиции дополнительно обусловлено 

переходом в среднюю школу (middle school), влекущим кардинальную смену со-

циального окружения и повышенную психологическую нагрузку, а также лин-

гвистическим феноменом. В то время как возраст 13 лет знаменует вступление в 

пору «тинейджерства» (teenage), дети 8–12 лет, балансирующие на грани двух 

миров, обретают обозначение в термине tween (от between — «между») [15, 47]. 

Цель настоящего обзора - систематизация современных литературных 

данных о факторах риска НССП среди детей препубертатного возраста (до 12 

лет) для обоснования необходимости разработки специализированных методов 

профилактики. 

Материал и методы. Для подготовки обзора был проведен поиск научных 

публикаций в базах данных eLibrary.ru, GoogleScholar, PubMed. Поиск охватывал 

период с 2000 по 2026 гг. Использовались следующие комбинации ключевых слов 

и их англоязычные эквиваленты: «несуицидальное самоповреждающее поведе-

ние», «самоповреждения у детей», «препубертатный возраст», «младшие школьни-

ки», «факторы риска», «non-suicidal self-injury», «NSSI», «self-harm», «self-injurious 

behavior», «preadolescent», «school-age children», «risk factors». Критериями включе-

ния являлись оригинальные исследования, мета-анализы и систематические обзо-

ры, содержащие количественные или качественные данные по эпидемиологии, 

этиологии и факторам риска НССП в возрастной группе до 12 лет. Из анализа ис-

ключались тезисы конференций, редакционные заметки, диссертационные работы 

по немедицинским специальностям, а также исследования, сфокусированные ис-

ключительно на подростковых (13+) или взрослых выборках. 

Первичный поиск выявил 2190 источников. После удаления дубликатов и 

скрининга названий и аннотаций были отобраны 124 публикации для полного 

текстового анализа. Финальную выборку составили 76 исследований, соответ-

ствовавших критериям включения. Обобщение данных проводилось методом 

нарративного синтеза с последующей тематической группировкой результатов.  
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Процедура анализа включала несколько последовательных этапов. На пер-

вом этапе авторами самостоятельно осуществлено полное текстовое изучение 

всех 76 публикаций, вошедших в финальную выборку. В процессе изучения 

производилось выделение всех упоминаемых факторов риска НССП с фиксаци-

ей контекста их описания. На втором этапе был выполнен количественный под-

счет частоты встречаемости каждого фактора во всей совокупности проанали-

зированных исследований. На третьем этапе факторы, упоминавшиеся менее 

чем в 5% исследований (перинатальная патология, культуральный барьер, уро-

вень образования родителей и др.), были исключены из детального рассмотре-

ния ввиду недостаточной репрезентативности для формулирования обоснован-

ных выводов. На четвертом этапе оставшиеся факторы (24 наименования) были 

подвергнуты тематической группировке по категориям в соответствии с био-

психосоциальной моделью - биологические, психологические и социальные. 

Категоризация проводилась на основе концептуального содержания каждого 

фактора, а не формальной принадлежности к той или иной дисциплинарной об-

ласти. Для каждой категории и для каждого отдельного фактора была рассчита-

на доля исследований (в процентах) от общего числа включенных в анализ ра-

бот (n=76). Статистическая обработка данных ограничивалась расчетом частот 

и процентных соотношений, корреляционный анализ не проводился ввиду гете-

рогенности дизайнов и инструментов оценки во включенных исследованиях. 

Среди ограничений исследования следует отметить следующие: 1) вклю-

ченные исследовательские работы заметно различались по дизайну и валидиза-

ции НССП и собственно суицидального поведения, 2) отсутствие единой воз-

растной периодизации, 3) преобладание зарубежных исследований, что ограни-

чивает экстраполяцию выводов на иные социокультуральные условия. 

Результаты. 
Эпидемиология НССП в препубертатном возрасте. Высокая распро-

страненность самоповреждающего поведения у детей в препубертате подтвер-

ждается результатами как международных, так и отечественных исследований. 

Согласно данным литературных источников, распространенность НССП среди 

детей до 12 лет составляет до 9,1% [10, 15, 19]. В клинических выборках пока-

затели оказались ожидаемо выше - от 16,9% до 37% [26, 27, 32, 40]. Рост выяв-

ляемых случаев исследователи связывают с комплексом внешних обстоя-

тельств: цифровизацией среды, ослаблением социальных связей, ростом семей-

ной напряженности и накоплением эмоциональных проблем [4, 47, 59]. 

Возрастная динамика и паттерны самоповреждающего поведения. На 

основе анализа возрастных закономерностей выделены две качественно различ-

ные фазы становления НССП у детей младшего школьного возраста. На началь-

ном этапе (8-9 лет) поведение чаще имело импульсивно-реактивный характер: 

самоповреждения - царапание, щипание, удары по себе, укусы выступали как не-

медленная, эмоциональная реакция на психогенный стимул. Эти формы самопо-

вреждения отличались низкой летальностью и в основном выполняли регулятор-

ную функцию [14, 26, 72]. На втором этапе (10-12 лет) поведение претерпевало 

качественную трансформацию, приобретая черты дисфункциональной копинг-
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стратегии с формированием скрытых, ритуализированных форм [15, 25, 73].  

Как показал анализ, ребенок начинал использовать самоповреждение в каче-

стве инструмента регуляции сложных внутренних состояний (тоски, тревоги, 

ощущения пустоты, аутоагрессии, отвращения к себе). Примечательно, что даже 

на этом этапе сохранялась жесткая привязка к конкретным внешним стрессам в 

семье или школе. Формирование подобного паттерна НССП свидетельствовало 

не столько о взрослении, сколько об истощении адаптационного потенциала. До-

минирующим методом становились порезы, причем их локализация последова-

тельно смещалась на скрытые одеждой участки (предплечья, бедра, живот), что 

указывало на чувство стыда и стремление к сокрытию поведения [26, 37].  

Факторы риска НССП. Анализ 76 исследований (табл. 1) позволил выде-

лить факторы риска НССП, которые были распределены по трем категориям в 

соответствии с биопсихосоциальной моделью [24]. Биологические факторы от-

ражают врожденные и физиологические особенности, психологические - внут-

ренние личностные и эмоциональные процессы, социальные относятся к внеш-

ним средовым взаимодействиям. Подобное структурирование дает возможность 

дифференцировать природу каждого фактора, что приобретает критическое 

значение при выборе стратегии терапевтического вмешательства. 

Таблица 1.  

Распределение факторов риска НССП по категориям (n=76) 
Факторы Фактор риска n Ссылки % 

Биологические 

Мужской пол 

28 

[1], [7], [9], 
[13], [14], 
[15], [18], 
[19], [21], 
[22], [26], 
[37], [40], 
[42], [43], 
[47], [49], 
[50], [51], 
[54], [65], 
[71], [73], 
[77], [79], 
[80], [82], 
[88] 43,8 

СДВГ* 

14 

[1], [6], [9], 
[12], [13], 
[19], [24], 
[37], [41], 
[46], [50], 
[71], [79], 
[88] 21,8 

Генетическая пред-
расположенность  

11 

[11], [18], 
[19], [37], 
[39], [47], 
[55], [63], 
[64], [84], 
[85] 17,2 

РАС** 
6 

[1], [15], 
[17], [31], 
[39], [75] 9,3 
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Раннее половое созре-
вание 

5 
[6], [20], 
[27], [37], 
[49] 7,9 

 Всего: 64   

Психологические и психопато-
логические 

Депрессия 

47 

[1], [4], [6], 
[7], [9], 
[13], [14], 
[17], [19], 
[20], [21], 
[25], [26], 
[27], [31], 
[33], [34], 
[35], [38], 
[42], [43], 
[45], [46], 
[47], [48], 
[54], [55], 
[56], [61], 
[62], [63], 
[64], [65], 
[67], [68], 
[72], [74], 
[75], [76], 
[78], [79], 
[80], [83], 
[84], [85], 
[87], [88] 48,4 

Социальное сравне-
ние 

21 

[1], [15], 
[18], [19], 
[20], [27], 
[37], [42], 
[43], [47], 
[52], [54], 
[61], [65], 
[67], [68], 
[71], [76], 
[78], [84], 
[86] 21,6 

Тревога 

11 

[7], [14], 
[15], [19], 
[47], [67], 
[72], [73], 
[77], [82], 
[84] 11,3 

Хроническая инсом-
ния 

6 
[7], [29], 
[32], [35], 
[74], [87] 6,1 

Расстройства пищево-
го поведения 

4 
[15], [47], 
[66], [70] 4,2 

Эмоциональная дис-
регуляция 4 

[29], [57], 
[75], [83] 4,2 

Перфекционизм 4 
[20], [40], 
[51], [68] 4,2 

 Всего: 97   
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Социальные  

Отсутствие родитель-
ной поддержки 

26 

[7], [13], 
[14], [18], 
[25], [27], 
[29], [31], 
[33], [37], 
[40], [46], 
[47], [49], 
[50], [51], 
[56], [61], 
[64], [65], 
[66], [74], 
[76], [79], 
[84], [87] 27,0 

Виктимизация 

22 

[1], [7], 
[14], [18], 
[19], [20], 
[25], [27], 
[34], [37], 
[40], [42], 
[49], [51], 
[52], [64], 
[65], [68], 
[73], [78], 
[84], [87] 23,0 

Жестокое обращение 

16 

[6], [11], 
[13], [17], 
[18], [19], 
[33], [37], 
[46], [60], 
[61], [64], 
[73], [76], 
[77], [79] 17 

Родительская психо-
патология  

11 

[13], [14], 
[16], [31], 
[37], [41], 
[56], [60], 
[61], [64], 
[72] 11,4 

Низкий финансовый 
уровень семьи 

9 

[5], [10], 
[11], [15], 
[18], [43], 
[52], [61], 
[64] 9,3% 

Успеваемость 

7 

[7], [14], 
[18], [19], 
[51], [55], 
[73] 7,2% 

Приемная семья 
5 

[15], [62], 
[64], [76], 
[88] 5,1% 

 Всего: 96   
*синдром дефицита внимания и гиперактивности; **расстройство аутисти-

ческого спектра 
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          Рисунок 1. Частота упоминания факторов риска НССП у детей препубер-

татного возраста (в 76 исследованиях в % от о бщего числа работ).  

 

Биологические факторы. Наиболее значимым фактором НССП у детей 

до 12 лет выступал мужской пол, который фигурировал в 43,8% исследований 

(n=28), что делает его самым часто изучаемым биологическим маркером. Это 

согласуется с данными о преобладании мальчиков в структуре НССП в препу-

бертатном возрасте, в отличие от подростковой популяции, где доминируют де-

вочки [5, 18, 19, 47, 65]. Так, в возрасте 5-10 лет отношение мальчиков к девоч-

кам составляет приблизительно 2:1, в 11 лет происходит выравнивание до 1:1, в 

12 лет соотношение меняется на 1:3,8 (преобладание девочек) [57, 67]. Смена 

полового соотношения при переходе к подростковому периоду не имеет одно-

значного объяснения; наиболее вероятной представляется гипотеза о различных 

фенотипах аутоагрессии, когда мальчики чаще демонстрируют импульсивные 

суицидальные попытки, у девочек с началом пубертата формируется интерио-

ризированный тип НССП [9, 13, 50, 72]. 
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Другим значимым фактором являлся СДВГ, выявленный в 21,8% проана-

лизированных работ (n=14). Специфика риска самоповреждающего поведения 

при этом расстройстве характеризовалась возрастной динамикой, выступая зна-

чимой в предподростковом возрасте, она утрачивала значение в пубертате, что 

некоторые авторы связывают с актуализацией коморбидных аффективных на-

рушений [88]. Согласно альтернативной точке зрения, риск НССП при СДВГ 

представляет собой трансдиагностический феномен, сохраняя свою значимость 

на всех этапах онтогенеза [6, 15, 44]. 

Помимо клинически очерченных расстройств, в ряде исследований пред-

принимались попытки выявить вклад генетической предрасположенности (упо-

минаний 17,2%), в частности, полиморфизма в генах, регулирующих функцио-

нирование серотониновой (5-HTTLPR) и дофаминовой систем. Указанные фак-

торы модулируют избыточную эмоциональную реактивность и способность к 

аффективной регуляции [39, 44, 75].  

Среди других нарушений нейроразвития РАС отмечены в 9,3% исследова-

ний (n=6). Повышенный риск НССП в данном случае объясняется особенно-

стями сенсорной обработки и склонностью к стереотипиям [1, 17]. Дети с РАС 

часто испытывают трудности в выражении своих потребностей, желаний или 

дискомфорта вербальными или невербальными способами. НССП может стать 

способом сообщить об этом при невозможности использовать другие методы 

коммуникации. Стереотипии помогают ребенку регулировать эмоциональное 

состояние, снижать тревогу или поддерживать определенный уровень стимуля-

ции. Такие действия на фоне стресса или неопределенности могут приобретать 

характер деструктивности без суицидальной направленности. В целом тема ко-

морбидности НССП и РАС заслуживает отдельного внимания и исследования. 

Помимо других биологических факторов отмечено значение раннего поло-

вого созревания (7,9%, n=5). Как преждевременное, так и запаздывающее раз-

витие может выступать фактором хронического стрессора, провоцируя дисмор-

фические переживания, социальную изоляцию или виктимизацию, что повыша-

ет уязвимость ребенка к формированию НССП [23, 36, 49, 66, 68, 69]. 

Психологические и психопатологические факторы. Депрессия оказалась 

ведущей среди психологических факторов (n=47) [41, 47]. Длительные проспек-

тивные наблюдения подтверждают, что депрессивное состояние в раннем возрас-

те (3-6 лет) выступает вероятным предиктором будущего аутоагрессивного пове-

дения: риск нанесения себе повреждений возрастает более чем в 6 раз, а вероят-

ность суицида к 12 годам - в 8 раз [34, 38]. Взаимосвязь между депрессией и са-

моповреждением носит характер «порочного круга»: аффективное расстройство 

(депрессия) истощает ресурсы адаптивного поведения, а сам акт повреждения 

усиливает депрессивную симптоматику [51]. Клиническая картина депрессии у 

детей до 12 лет отличается соматизированными проявлениями (головные и абдо-

минальные боли, нарушения сна и аппетита), которые маскируют аффективную 

патологию и затрудняют диагностику [48, 77]. Близким к расстройствам депрес-

сивного спектра оказался фактор социального сравнения (21,6%, n=21). Травля в 

школе или семье (буллинг) активировали процессы социального сопоставления, 
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фиксируя ребенка на ощущении собственной «неполноценности» и формируя 

хронический фон самоуничижения [23, 27, 54, 84-86].  

Тревожные нарушения также занимали значимое место среди аффектив-

ных коррелятов НССП. Данные исследований показывают, что наиболее спе-

цифичной для младшего школьного возраста выступает сепарационная тревога, 

пик проявлений которой приходится на 7-9 лет [9, 72]. Генерализованная трево-

га у детей до 12 лет характеризуется хроническим, избыточным беспокойством, 

сопровождающимся устойчивыми соматическими симптомами [6]. Связь гене-

рализованной тревоги с самоповреждающим поведением опосредована меха-

низмом хронической гиперактивации симпатоадреналовой системы, приводя-

щей к постепенному истощению адаптационных ресурсов [9, 77].  

Хроническая инсомния (6,1%, n=6) относилась к числу дополнительных 

факторов, дестабилизировавших аффективную регуляцию, а также формиро-

вавших порочный круг, где хронический стресс и дефицит восстановления вза-

имно усиливали друг друга, повышая риск рецидивов НССП [29, 32, 35, 74]. 

Расстройства пищевого поведения (РПП) традиционно рассматривались 

преимущественно в контексте подросткового и взрослого возраста, однако со-

временные эпидемиологические данные свидетельствуют о снижение возраста 

данной патологии. Начало нервной анорексии приходится на возраст до 9-11 

лет, а расстройство избирательного питания в препубертатном периоде по час-

тоте встречаемости превосходит нервную анорексию и нервную булимию, со-

ставляя до 22,5% случаев обращений к педиатру [70]. В отличие от классиче-

ской триады нервной анорексии, препубертатные варианты характеризуются 

преобладанием сенсорной избирательности, аффективных реакций на принуди-

тельное кормление и функциональных нарушений пищеварения при отсутствии 

органической основы. Дети препубертатной возрастной группы редко демонст-

рируют осознанное стремление к снижению веса - мотивация к ограничению 

пищи связана с непереносимостью интероцептивных ощущений, страхом рвоты 

или болей в животе, а также с попытками восстановления иллюзии контроля в 

условиях семейного или школьного стресса [87, 88]. Современные литератур-

ные данные подтверждают положительную ассоциацию между симптоматикой 

РПП и НССП в детских выборках, при этом в младшей возрастной группе ука-

занная связь опосредована преимущественно эмоциональной дисрегуляцией и 

перфекционизмом [45, 83].  

В тесной связи с тревожными расстройствами находится эмоциональная 

дисрегуляция. Выявлено, что нарушения аффективной регуляции, зафиксиро-

ванные в возрасте 7 лет, были ассоциированы с самоповреждением уже в воз-

расте 16 лет, причем ключевыми причинами взаимосвязи выступали дефициты 

социального познания и распознавания эмоций [63, 72, 77]. Эмоциональная 

дисрегуляция лежала в основе многих психопатологических состояний, снижая 

толерантность к стрессу, повышая тем самым вероятность импульсивных ауто-

агрессивных действий. 

Еще одним значимым психологическим фактором оказался перфекционизм 

(4,2%, n=4), который представлял собой стойкую личностную черту, когда со-
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четались завышенные и нереальные требования с гиперкритичностью само-

оценки, что вкупе создавало хронический фон переживания неудачи и фрустра-

ции [43, 45, 51]. В отличие от тревожных расстройств, где страх ошибки был 

обусловлен ожиданием внешней оценки, перфекционизм определялся внутрен-

ними стандартами, нарушение которых влекло за собой не тревогу социального 

осуждения, а нивелирование собственной значимости [20, 43, 51]. 

Социальные факторы. Социальные факторы представляли собой вторую 

по частоте встречаемости категорию риска. Наиболее частым фактором этой 

категории являлось отсутствие родительской поддержки (27%, n=26). Для ре-

бенка препубертатного возраста семья выступала одновременно главным за-

щитным ресурсом и основным источником наиболее патогенных воздействий 

[19, 61, 66, 71]. При этом семейное неблагополучие редко существовало изоли-

рованно - оно тесно переплеталось с трудностями, с которыми ребенок сталки-

вался за пределами дома. Так, в тесной связи с дефицитом родительской под-

держки находилась виктимизация - фактор, занимающий ведущее место среди 

школьных рисков (23%, n=22). Для ребенка препубертатного возраста школа 

является вторым по значимости социальным пространством после семьи, и 

именно здесь реализуются механизмы, описанные Э. Эриксоном как кризис 

«индустрии против неполноценности» [52, 54, 73]. 

Также к числу вредоносных социальных (семейных) факторов относилось 

жестокое обращение (17%, n=16). Популяционные данные свидетельствуют о 

том, что 35,9% детей с суицидальным поведением имели подтвержденные фак-

ты насилия в семье [37, 46]. Дискуссионным остается вопрос о специфике влия-

ния различных его типов: если  моральное насилие признаются наиболее тяже-

лым в отношении формирования НССП [46], то данные о роли физического на-

силия противоречивы: одни исследования указывают на его прямую связь с ау-

тоагрессией, другие - на опосредованный характер через развитие самокритики 

и диссоциации [6]. 

Родительская психопатология (11,4%, n=11) занимала промежуточное по-

ложение и имела также биологическую принадлежность [8, 42, 58]. Термин 

«психопатология» в данном контексте относится к специфическому кластеру: 

аффективным расстройствам, тревожным расстройствам, пограничному рас-

стройству личности и аддиктивным состояниям [56, 85]. Именно указанные но-

зологии были ассоциированы с НССП, как паттерном совладающего поведения 

[44]. Напротив, шизофрения, обсессивно-компульсивное расстройство или ин-

теллектуальная недостаточность (при отсутствии аффективной коморбидности) 

не демонстрировали значимой связи с НССП у детей препубертатного возраста 

[31, 36, 83].  

Наряду с психопатологией родителей, значимый вклад вносило и социаль-

но-экономическое неблагополучие. Низкий финансовый уровень семьи (9,3%, 

n=9) нередко был сопряжен с родительским стрессом, ограниченностью ресур-

сов поддержки и повышенной уязвимостью к другим формам семейного небла-

гополучия [11, 12, 21, 47]. Низкая успеваемость (7,2%, n=7) в школе могла вы-

ступать как самостоятельный хронический стресс, так и как фактор, повышаю-
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щий риск виктимизации. Конфликты с учителями дополняли картину школьно-

го неблагополучия, формируя ситуацию, в которой ребенок был лишен под-

держки со стороны значимых взрослых в образовательной среде [42, 58]. 

Особого рассмотрения заслуживала ситуация проживания в приемных 

семьях (5,1%, n=5). Хотя помещение в приемную семью является мерой защиты 

от исходно небезопасной среды, сам разрыв с кровной семьей и последующая 

адаптация выступают мощным стрессогенным фактором. Статистика показыва-

ет, что до 10% детей с суицидальным поведением воспитывались в приемных 

семьях, что в 9 раз превышает среднепопуляционные показатели [16, 76]. Вме-

сте с тем, лонгитюдные исследования демонстрируют, что ранняя школьная го-

товность в приемных семьях снижает риск суицидальных идей [39], что указы-

вает на необходимость перехода от анализа самого факта институционального 

устройства к оценке качества семейной среды: стабильная, поддерживающая 

приемная семья может выступать мощным протективным фактором, нивели-

рующим последствия исходной травмы [62]. 

 

A.A. Mukhametshina, V.D. Mendelevich, A.G. Zhidyaevskyj, T.R. Gazizullin 

RISK FACTORS FOR NON-SUICIDAL SELF-INJURIOUS BEHAVIOR  

IN PREPUBERTAL CHILDREN  

(A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE)
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Kazan State Medical University (Kazan). 

Summary. This review aims to systematize risk factors for non-suicidal self-

injurious behavior (NSSI) in prepubertal children. A total of 76 scientific publications 

from the eLibrary.ru, Google Scholar, and PubMed databases (2000–2026) were ana-

lyzed, selected according to the following criteria: age group under 12 years, and 

presence of quantitative or qualitative data on the epidemiology and risk factors of 

NSSI. The prevalence of NSSI in this age group reaches 9.1%. Two qualitative phas-

es of behavioral development were identified: impulsive-reactive (8–9 years) and dys-

functional coping strategy (10–12 years). Risk factors were distributed across three 

categories: biological (male sex, ADHD), psychological and psychopathological (de-

pression as the central factor), and social (lack of parental support, victimization, 

abuse). The findings confirm that NSSI in children under 12 years represents an inde-

pendent clinical phenomenon, qualitatively distinct from behavioral patterns observed 

in older age groups, and support the need to develop age-specific diagnostic tools for 

early detection and prevention of suicidal behavior. 

Keywords: non-suicidal self-injurious behavior, self-injury in children, 

prepubertal age, younger school-age children. 
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Резюме. Статья посвящена одному из проявлений суицидальности – само-

повреждениям, которые сегодня приобрели массовый характер в молодежной 

среде. Освещены вопросы риска суицидального поведения с точки зрения про-

блем формирующейся личности подростков. Представлены отличиянесуици-

дальногосамоповреждающего поведения (НСПП) или действия от истинного 

суицидального поведения. Показано, как аутоагрессивное поведение может 

проявляться в виде самоповреждающих действий, виды и способы которых 

анализируются. 

Ключевые слова: самоповреждения, суицидальность, аутоагрессия, подро-

стки, суицидный риск. 

 

В 1959 г. американский психоаналитик K. Menninger предсказал, что в бу-

дущем психиатры будут принимать гораздо больше пациентов с хроническим 

саморазрушительным поведением. К середине 1960-х годов отмечалось множе-

ство пациентов с самоповреждениями («режущие запястья»), страдающих тя-

желыми хроническими заболеваниями, которые требовали интенсивного ста-

ционарного лечения и стали хроническими пациентами в психиатрических 

больницах [6]. 

Учитывая особую актуальность проблемы суицидов у детей и подростков, 

сегодняшние исследователи данной проблемы акцентируют внимание на ос-

новных вопросах: теоретических моделях суицида, факторах суицидного риска 

и защитных факторах, способах оценки риска самоубийства у детей и подрост-

ков, профилактике суицидального поведения, диагностических методах, психо-

фармакотерапии, психотерапии и психокоррекции. 

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), за последние 

45 лет число самоубийств, совершаемых детьми и подростками, во всем мире 

увеличилось на 60%, а молодежь является группой высокого риска. В мировом 

масштабе суицид является третьей по распространенности причиной смерти у 

юношей и самой частой причиной смертности среди девушек в возрасте от 15 

до 19 лет. В последние годы отмечается тенденция к росту частоты случаев 

добровольной смерти у очень молодых – 13-16-летних. Среди подростков наи-

большая частота суицидов отмечается в возрастной категории 15-17 лет. В 2020 

г. этот показатель составил 4,7 на 100 тысяч детей данной возрастной группы. 

Рассматриваемая проблема имеет большую актуальность в глобальном масшта-

бе, так как лица в возрасте от 15 до 29 лет составляют почти четверть мирового 
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населения (24,6%), а самоубийства молодежи ведут к негативным демографиче-

ским и социально-экономическим последствиям. 

Организация и апробация результативности подросткового сектора помо-

щи суицидентам и их близким включены в Стратегию развития системы охраны 

психического здоровья в РФ до 2025 г., предусматривающей обеспечение необ-

ходимых условий для разработки инновационных, ресурсосберегающих про-

грамм психопрофилактики, психообразования и психопросвещения, адресован-

ных потребителям психиатрической помощи и населению в целом на разных 

этапах жизненного цикла человека [9]. 

Оценка риска самоубийства имеет важное значение для принятия соответст-

вующих мер по его снижению. Психиатры должны получить информацию о про-

шлом подростка и об истории его суицидального поведения. Важны подробности о 

предшествующих событиях, триггерах, намерениях, серьезности и результатах 

прошлых актов самоповреждения. При их оценке важна информация об интенсив-

ностии содержании мыслей о смерти, о формах недавнего суицидального поведе-

ния, а также о наличии планов, намерений, возможностей их реализации и ожидае-

мых последствиях. Данные, полученные в ходе оценки рисков, должны служить 

ориентиром для разработки плана кризисного вмешательства. 

Несовершеннолетние с суицидальным поведением являются одной из са-

мых сложных категорий пациентов для специалистов всех профессий, рабо-

тающих с детьми. Авторы многих исследований описывают этих подростков 

как испытывающих трудности с управлением эмоциями и поведением, что де-

лает этих детей непредсказуемыми, спонтанными, нерациональными в своих 

действиях. Эмоциональную и поведенческую дисрегуляции часто усугубляют 

проблемы подростка с оценкой своего «Я», а также с формированием полно-

ценных и стабильных отношений с членами их семей, со сверстниками. Суици-

дальное поведение подростков часто сопровождается сопутствующими нару-

шениями в виде депрессии, тревожных расстройств, девиантными и аддиктив-

ными формами поведения и требует клинической, клинико-психологической 

оценки уровня риска суицида специалистами детского здравоохранения, мето-

дами, отличными от применяющихся у взрослых суицидентов [10]. 

Несуицидальное самоповреждающее поведение (НСПП) подростков за-

служивает особого внимания, поскольку приобрело в последнее время преобла-

дающий характер. Многие виды саморазрушительного поведения могут не 

включать в себя сознательное желание умереть, но могут служить некоторым из 

тех же целей, что и более явные формы суицидальности. Самоповреждающее 

поведение, как уже говорилось, является актуальной проблемой, особенно сре-

ди молодежи. Проведенные в США исследования поведения молодежи, связан-

ного с риском для жизни, показали, что более 6% молодых людей так вели себя 

уже в период перехода в шестой класс. Такое поведение может выполнять мно-

жество функций, включая выражение отчуждения человека от современного 

общества, а во многих случаях его целью является облегчение переживания 

душевной боли. 

Существует связь между самоповреждающим и суицидальным поведени-
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ем. Часто эти две формы поведения могут чередоваться, бывают взаимозаме-

няемыми. Однако при этом значительный, но доподлинно неизвестный процент 

людей, наносящих себе вред, никогда не доводит себя до суицида [2, 5, 7]. 

Обычно люди предпочитают избегать физической боли и защищаться от 

нее. В некоторых случаях намеренное причинение боли обладает парадоксаль-

ной способностью отвлекать и успокаивать психологическую боль. Вызывая у 

себя физическую боль, некоторые люди достигают степени контроля над свои-

ми эмоциями, которая заставляет их чувствовать себя более упорядоченными в 

хаотичных и подавляющих их жизненных ситуациях. Они наносят себе увечья, 

чтобы чувствовать себя лучше. Однако членовредительство, ставшее привыч-

ным, может представлять серьезную угрозу для общего чувства самоконтроля 

человека. Даже если пациент использует самоповреждение для достижения 

чувства самоконтроля, он рискует развить в себе саморазрушительный паттерн 

с серьезными долгосрочными последствиями, включая повышенный риск пси-

хических заболеваний и попыток самоубийства [10]. 

Самоповреждающие действия относят к поведенческим факторам риска, в 

том числе несуицидальным. На сегодняшний день такое поведение привлекает 

значительное внимание как потенциальный фактор риска развития попыток 

суицида в дальнейшем, как правило, в подростковом возрасте. НСПП или дей-

ствия отличаются от суицидального поведения несколькими важными аспекта-

ми. Одно из основных различий между ними заключается в том, что люди, при-

бегающие к несуицидальным самоповреждающим действиям, не имеют наме-

рения умереть, а используют их, в первую очередь, как средство регуляции 

эмоций или самонаказания [11]. Кроме того, несуицидальные самоповреждаю-

щие действия имеют гораздо более высокий уровень распространенности, ис-

пользуются чаще и, как правило, имеют более ранний возраст начала, чем суи-

цидальное поведение [15]. 

М.С. Зинчук с соавт. отмечали, что самоповреждения, (в особенности в 

форме самопорезов) долгое время определялись как незавершенные суицидаль-

ные попытки. Объединение множества случаев любых самоповреждений, раз-

личных по механизмам возникновения и прогнозу состояний, в одну группу 

существенно искажает суицидальную статистику [3]. Избежать этого помогает 

использование термина парасуицид, предложенного в 1977 г. N. Kreitman
7
. Па-

расуицидом он назвал несмертельное умышленное самоповреждение или само-

отравление, которое направлено на достижение каких-либо желаемых измене-

ний за счет физических последствий, но не приводит к смерти.Часто парасуи-

цидальное поведение трактуется как способ воздействия на окружающих с це-

лью изменения сложившейся ситуации, как своеобразный «призыв о помощи». 

Среди причин парасуицидов, нередко сочетаемых, можно выделить: 

 вытеснение неприятных фактов; 

 снижение тревожности; 

 жажда внимания; 

                                                           
7
N. Kreitman. Parasuicide. New Jersey: John Wiley & Sons, 1977. 195 p. 
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 эгоцентризм, артистизм; 

 невыносимость равнодушия; 

 склонность ко лжи (как защита); 

 суицидальные угрозы (шантаж для достижения желаемой цели); 

 «манипулятивная суицидальная попытка»      

М.С. Зинчук с соавторами отмечают, что парасуициды (в особенности в 

форме самопорезов) долгое время определялись как незавершенные суицидаль-

ные попытки. Такой термин, приписывая суицидальную интенцию всякому са-

моповреждению, на деле объединял множество различных по механизмам воз-

никновения и прогнозу состояний, существенно искажая суицидальную стати-

стику. За рекомендованным ВОЗ термином «парасуицид», как и за выражением 

«суицидальные жесты» (suicidal gesture), закрепилась традиция использования в 

случаях с отчетливо выраженной интенцией привлечения внимания и явной 

вторичной выгодой. 

В настоящее время отмечается более широкое понимание термина пара-

суицид. Допустимо его использование при оценке парасуицидального экстра-

вертного адаптационного поведения: 

- у гистрионных (лат.: histriо– актер) личностей, манипулирующих окру-

жением, старающихся быть в центре внимания; 

- у выражающих таким образом протест лиц, содержащихся в пенитенци-

арных учреждениях [3]. 

Особой формой совершения парасуицида является самоувечье (self-

mutilation), при котором происходит умышленное причинения заведомо тяже-

лого вреда своему здоровью без намерения умереть. Наиболее тяжелыми вари-

антами, свидетельствующими, как правило, о психотических расстройствах 

и/или умственной отсталости, являются аутоэнуклеация глазного яблока, само-

кастрация, аутоампутация и пр. 

Термин «преднамеренное самоповреждение» (англ.: deliberateself-harm – 

умышленное самоповреждение) по-разному использовался в литературе и 

включал наряду с самопорезами другие аутоагрессивные действия, объединял 

случаи самоповреждения как с несуицидальной, так и с суицидальной мотива-

цией. Помимо самопорезов, к преднамеренным самоповреждениям относились 

«повторяющегося самоувечья» (англ.: repetitiveself-mutilation– повторяющееся 

умышленное увечье). 

Термин «поверхностные/умеренные самоповреждения» (англ.: 

superficial/moderateself-injury) используется редко, вместо него наибольшее рас-

пространение получил уже упоминвшийся термин НССП (англ.:nonsuicidalself-

injury – NSSI) с той разницей, что применяется исключительно к ситуациям по-

вреждения кожных покровов, не представляющих угрозы для жизни» [3]. 

По версии Международного общества по изучению самоповреждений 

(2007) НСПП (NSSI) определяются следующим образом: «Социально неприем-

лемое, преднамеренное и прямое повреждение тканей собственного тела без 

суицидальных намерений» [17]. В этом определении «прямое» подразумевает, 

что деяние имеет немедленные физические последствия, например, раны, полу-
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ченные в результате порезов. Таким образом, определение исключает косвенное 

членовредительство, относящееся к поведению, которое в конечном итоге мо-

жет привести к физической травме, такой, как расстройство пищевого поведе-

ния, передозировка лекарств, злоупотребление психоактивными веществами, 

курение или другое поведение, при котором повреждение является результатом 

химических процессов в организме. Самоповреждение должно быть преднаме-

ренным, в отличие от поведения, которое случайно приводит к собственной 

травме. В определении также указывается, что травма должна воздействовать 

на «ткани тела», а ее степень может варьировать от поверхностных царапин или 

синяков до более серьезных повреждений, например, глубоких порезов. Акт 

должен быть «социально неприемлемым»; это исключает самоповреждающее 

поведение, которое более или менее санкционировано культурой (нанесение 

пирсинга, татуировки, модификации тела и обряды посвящения), и здесь не рас-

сматривается [12]. Наконец, акт членовредительства не обусловлен желанием 

или намерением совершить самоубийство. Если кто-то режет руку с желанием 

вскрыть артерию, чтобы истечь кровью и из-за этого умереть, то это, естествен-

но, форма членовредительства, но, поскольку это должно быть классифициро-

вано как попытка самоубийства, это выходит за рамки определения членовре-

дительства. 

Неосознаваемыми или частично осознаваемыми целями самоповреждений 

могут быть: 

 своеобразное наказание себя при низкой самооценке; 

 испытание себя, своего мужества; 

 желание почувствовать себя хозяином своего тела, его границ; 

 попытка уменьшить душевную боль, заменив ее физической. 
При выраженной депрессивной симптоматике, нередко сопровождаемой 

аутопсихической деперсонализацией, то есть «скорбным бесчувствием» (лат.: 

anaesthesia psychica dolorosa), цель причинения себе боли – преодоление чувства 

эмоционального опустошения, желание пережить хоть что-нибудь [16]. При 

личностных пограничных расстройствах НССП проявляется самопорезами 

(селфхарм, англ.: self-harm); навязчивым выдергиванием волос - трихотиллома-

нией (греч.: thrix-– волос; tillein– выдергивать; mania– страсть); навязчивым об-

грызанием ногтей – онихофагией (греч.: onikho –ноготь; fagiya – поедать), ауто-

пирсинг (англ.: аuto – сам; piercing – прокол) –прокалывание себя и пр. В по-

следние годы это встречается все чаще, причем и у лиц более младшего возрас-

та - в 12-13 лет, и преобладают среди них девушки [4].Самоповреждающие дей-

ствия (аутоагрессивное поведение) могут носить характер невротических или 

неврозоподобных реакций и ритуалов. К ним относятся: 

1. Действия, производимые без помощи предметов: 

 онихофагия; 

 трихотилломания или аутодепиляция (греч.: autos – сам; лат.: de – при-

ставка, означающая удаление, отделение; pilus – волос) – покручивание, выдер-

гивание волос; 

 экскориации (расчесывание и расцарапывание кожи до крови, сковыри-
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вание болячек, обдирание заусениц); 

 покусывания себя (губ, рук и пр.); 

 самоудары кулаками и др.; 
2. Действия, производимые с помощью предметов: 

 порезы, прокалывания различных частей тела острыми предметами; 

 прижигания кожи; 

 самоудушение; 

 самоудары о твердые поверхности; 

 употребление агрессивных жидкостей (уксусной эссенции, растворите-
лей и пр.) с целью ожога пищевода; 

 отравления лекарствами, химическими веществами; 

 использование алкоголя, табака, психоактивных веществ не только с це-
лью удовлетворения влечения к получению впечатлений, но и с целью самопо-

вреждения. 

3. Поведение, приводящее к самоповреждению: 

 чрезмерные физические нагрузки с целью причинения себе вреда; 

 участие в драках, в которых непременно будут нанесены травмы; 

 преднамеренная передозировка медикаментов; 

 поведение, связанное с пищевым влечением (булимия, анорексия, vomit-

ing (рвота), трихофагия), приводящее к нарушению здоровья и др. 

Часто встречается сочетание разных действий, относящихся к проявлению 

нарушений разных влечений. Например, выдергивания волос (трихотиллома-

нии) и их поедания (трихофагии) отражает самоповреждение и дизорексию, 

применение алкоголя, наркотика нередко связано с целью не только опьянения, 

но и самоповреждения [1]. 

Как правило, самоповреждение проводится в тайне. При порезах на руках 

стараются носить одежду с длинными рукавами, их скрывающими, но не тогда, 

когда самоповреждение носит подражательный характер, демонстративный. В 

этом случае его цель – привлечь внимание окружающих к своим переживаниям, 

получить помощь [2, 8]. 

Акт самоповреждения позволяет снизить уровень тревоги, чувства собст-

венного бессилия, некомпетентности и ненужности, ощущение пустоты и оди-

ночества, покинутости и скуки. Это приносит временное облегчение [14]. К. 

Menninger считал, что локальное самоповреждение является частичным суици-

дом и предпринимается с целью предотвратить полный суицид [6]. 

В клинической практике определение того, есть ли у пациента суицидаль-

ные намерения, играет ключевую роль как для оценки риска, так и для планиро-

вания лечения. В научных исследованиях, особенно в исследованиях распро-

страненности, важно выяснять, включает ли определение членовредительства 

суицидальное или несуицидальное поведение. Попытка самоубийства отличает-

ся от несуицидального членовредительства. В некоторых исследованиях, к со-

жалению, не различают, является ли членовредительство суицидальным или не-

суицидальным поведением. Крупное многонациональное исследование CASE, в 

котором приняло участие более 30 000 респондентов из семи стран, показало, 
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что чуть более 70% наносят себе увечья, чтобы избавиться от психологического 

стресса, в то время как 59% мотивированы желанием покончить с собой. Суи-

цидальные намерения являются второй наиболее частой причиной членовреди-

тельства, а потому различение суицидального и несуицидального поведения 

жизненно необходимо. 

A.R. Favazza, R.J. Rosenthal предложили типологию НССП, которая до сих 

пор используется в модифицированной форме как в исследованиях, так и в кли-

нической практике, хотя она в значительной степени прагматична по своей 

природе и не очень сложна. Это отражает то, насколько трудно разработать сис-

тематическую, содержательную и полезную типологию такого сложного явле-

ния, как самоповреждение [13]. 

В самой последней версии оригинальной таксономии A.R. Favazza разли-

чает четыре различных типа НССП:     

1) серьезный (или тяжелый);  

2) стереотипный; 

3) импульсивный;  

4) компульсивный. 

Серьезное или тяжелое самоповреждение является значительным и бру-

тальным, таким как энуклеация глаз и ампутация частей тела, и обычно связано 

с психотическим состоянием. Серьезное самоповреждение встречается относи-

тельно редко. 

Стереотипное самоповреждение характеризуется частым, повторяющимся, 

часто монотонным и ритмичным самоповреждением, как это наблюдается у па-

циентов с аутизмом, умственной отсталостью. Импульсивное самоповреждение 

является наиболее распространенной формой и включает в себя порезы, ожоги, 

царапины, удары и другие действия, приводящие к менее серьезному повреж-

дению тканей. В частности, поверхностная и импульсивная форма самоповреж-

дения используется для достижения быстрого, но кратковременного избавления 

от внутреннего напряжения и, таким образом, может служить средством регу-

ляции аффекта, дающем кратковременное облегчение за счет снижения интен-

сивности болезненных эмоций. 

Компульсивное самоповреждение – это повторяющееся, часто ритуализи-

рованное самоповреждение, такое как трихотилломания, грызение ногтей, ко-

выряние кожи, обкусывание губ, слизистых рта, царапанье [14]. 

Сравнительно недавно клиницисты стали выделять 3 степени (формы) са-

моповреждений: 

 легкую (низкая частота, поверхностное физическое повреждение);  

 умеренную (умеренная тяжесть, требующая медицинского лечения, тако-
го как, к примеру, наложение швов);  

 тяжелую (частое, тяжелое, со значительными физическими поврежде-
ниями) [19].  

В DSM-5 предложенные критерии несуицидального самоповреждения бы-

ли включены в раздел 3 в подразделе «Условия для дальнейшего изучения». В 

диагнозе подчеркивается, что расстройство НССП (NSSI) не является частью 
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других расстройств (например, симптомом депрессивного расстройства), а при-

знается автономным диагнозом. Критерии не предназначены для клинического 

диагноза, но предназначены для достижения консенсуса в отношении общего 

определения для использования в научных исследованиях. Согласно предло-

женному определению, эпизод НССП должен был произойти не менее пяти раз 

за последний год без намерений самоубийства и направлен на уменьшение не-

гативных чувств, решение межличностной проблемы или достижение позитив-

ного эмоционального состояния. Человек, нанося себе повреждения, испытыва-

ет облегчение от этого действия, и, таким образом, диагноз подразумевает ос-

новной мотив достижения желаемого психологического изменения. Такое пове-

дение не является социально санкционированным (как, например, пирсинг, та-

туировка) и вызывает клинически значимый дистресс или нарушение социаль-

ного функционирования. Если к НССП прибегают часто, то это будет связано с 

тягой к самоповреждению и, таким образом, будет восприниматься как форма 

зависимости. Со временем ущерб, нанесенный самому себе, может стать более 

серьезным и обширным. 

В обзоре 16 эмпирических исследований М. Zetterqvist [20] обнаружил, что 

критерии DSM-5 могут быть использованы для выявления групп людей, имеющих 

большее количество психопатологических нарушений, чем у лиц контрольной 

группы и лиц с НССП, которые не соответствовали критериям DSM-5. Тем не ме-

нее, продолжается дискуссия об актуальности различных критериев в DSM-5. 

Одними из наиболее важных в дифференциальной диагностике являются 

попытки самоубийства или суицидальныые самоповреждения. Хотя клиницисты 

не всегда проводят различие между суицидальным и несуицидальным самопо-

вреждением, важно рассматривать их как разные явления. Существует значи-

тельное сходство между НССП и попыткой самоубийства. Оно состоит в том, что 

многие, кто наносит себе увечья, также пытаются покончить жизнь самоубийст-

вом, и наоборот. Популяционные и клинические исследования показали, что 

НССП увеличивает риск попытки самоубийства, являясь фактором риска, кото-

рый служит более сильным предиктором будущих попыток самоубийства, чем, 

допустим, предыдущие попытки. Порезы, царапины или ожоги кожи хотя и по-

вреждают организм, редко опасны для жизни. Это контрастирует с попытками 

самоубийства, которые часто бывают более серьезными с точки зрения методов 

(способов), травм и риска смерти. Люди, которые пытаются покончить с собой, с 

большей вероятностью чувствуют безнадежность, чем люди, которые наносят се-

бе увечья без суицидальных намерений. Лица, которые прибегают к НССП, 

обычно испытывают значительно большее влечение к жизни, больше причин для 

жизни, более позитивное мышление о будущем и меньшую безнадежность. 

Наконец, существуют различия в реакциях человека после членовреди-

тельства с суицидальными намерениями по сравнению с людьми, совершивши-

ми НССП. Последнее вызывает чувство облегчения, либо регулируя негативные 

чувства, либо вызывая положительные чувства, чего не происходит после по-

пытки самоубийства. 

К факторам риска постоянного самоповреждения относятся издевательст-
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ва, стресс, связанный со школой, проблемы в отношениях с друзьями и родите-

лями, алкоголь, наркотики, проблемы сексуальной идентичности и психические 

расстройства. Многие начинают НССП, услышав о членовредительстве от дру-

га, и чем ближе отношения, тем выше риск «социального заражения». Также 

молодые люди сообщают, что изначально нанесли себе увечья в связи с кон-

кретным конфликтом или стрессором, но сделали это, потому что столкнулись с 

практикой членовредительства в сети интернет или приняли решение о члено-

вредительстве, копируя популярного музыканта или другую знаменитость. 

Хотя большинство молодых людей, которые наносят себе увечья, испыты-

вают спонтанную ремиссию до того, как они достигают совершеннолетия, и 

большинство из них демонстрировало такое поведение всего несколько раз, 

риск повторения такого поведения является значительным [19]. 

Итак, НССП является неспецифическимили трансдиагностическим сим-

птомом и сам по себе не является показателем определенной структуры лично-

сти или определенного личностного стиля. Не существует такого понятия, как 

«личность НССП». 

НССП выполняет различные функции у разных людей. Оценка пациента с 

НССП зависит от ряда условий, в том числе от временны х ограничений, отно-

шений клинициста с пациентом (независимо от того, является ли он, например, 

врачом общей практики, врачом или медсестрой отделения неотложной помо-

щи, психологом или психиатром, психотерапевтом) и конкретным контекстом 

лечения. 

Оценка пациентов на НССП может проводиться формализованным спосо-

бом, с помощью анкет и установленных протоколов для введения и оценки или, 

более неформально, в полуструктурированном личном интервью. Последнее 

предоставляет более подробную информацию о личности и поведении пациента 

в клинической ситуации. Личное собеседование позволяет клиницисту адапти-

роваться к динамике взаимоотношения и сосредоточиться на соответствующих 

вопросах по мере их возникновения. В частности, это позволяет клиницисту на-

блюдать за невербальным поведением пациента и, таким образом, дает пред-

ставление о том, как пациент относится к обсуждению НССП. 

Полуструктурированное клиническое интервью является наиболее распро-

страненным способом оценки пациентов. В некоторых полуструктурированных 

интервью используются аббревиатуры, чтобы помочь клиницистам не упустить 

определенные области оценки 

Большинство вопросов касается форм самоповреждения, чтобы получить 

подробную информацию о специфике действий при НССП. Это включает в себя:  

 методы НССП (например, резка, прижигание или удар); 

 частоту сейчас и раньше (Когда был последний инцидент? Что произош-
ло?);  

 степень физической травмы в типичном инциденте НССП; 

 самый последний инцидент; 

 самый тяжелый инцидент; 

 как часто человек нуждался в медицинской помощи после самоповреж-
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дения (например, в посещении врача поликлиники или отделения неотложной 

помощи); 

 время начала НССП; 

 развитие (динамика) с тех пор; 

 периоды повышенной интенсивности или отсутствия НССП; 

 любое увеличение толерантности (требуется ли более тяжелое поврежде-
ние для достижения того же эффекта); 

 попытки отказаться от самоповреждений, количество, эффективность; 

 локализация травм (руки, ноги, туловище, лицо, половые органы, грудь); 

 сколько травм пациент наносит в типичном инциденте; 

 какие инструменты использовались (например, лезвие бритвы, нож, нож-
ницы, осколок стекла, скальпель). 

Оценка должна касаться того, сколько различных способов человек ис-

пользует для самоповреждений, и изменились ли методы (способы) с течением 

времени. 80% людей, использующих НССП, применяют более одного способа 

(обычно два или три). Чем больше количество способов, тем больше риск суи-

цидального поведения [18]. 

Многолетние наблюдения и исследования показали правоту К. Menninger, 

утверждавшего еще в прошлом столетии, что самоповреждение может служить 

формой «самолечения», позволяющей человеку избежать решительных попы-

ток самоубийства. Попытки самоубийства людей, регулярно наносящих себе 

увечья, часто совершаются в периоды, когда они это перестают делать и аффек-

тивно-регулирующая функция самоповреждения уменьшается или полностью 

исчезает. Таким образом, при работе с отдельным пациентом важно изучить 

намерение, стоящее за самоповреждающим поведением, с тем чтобы различить 

членовредительство и истинные суицидальные намерения, что крайне важно: 

неспособность провести различие между ними может привести к неточной кон-

цептуализации случая, ошибочной оценке риска, неадекватным профилактиче-

ским мерам и неэффективному лечению. 
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