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Клиническим методом обследовано 200 юношей призывного и допризывного возраста с аутоагрессивным по-
ведением в анамнезе. Выявлен комплекс клинико-психопатологических и социальных факторов, оказывающих 
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Clinical method were used to examine 200 young men of draft age having autoagresstive actions in the anamnesis. 
It was revealed a complex clinical-psychopathological and social factors that influence the likelihood of autoagressive 
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Введение
Смерть в результате суицида является одной 

из основных причин в возрасте 10–24 лет [1, 5, 8, 
9, 14]. Средняя частота завершенных подростко-
вых суицидов в мире составляет 7,4 на 100 тыс. 
подростков (10,5 среди мальчиков и 4,1 среди де-
вочек) [4, 6]. В России частота подростковых суи-
цидов остается одной из самых высоких в мире: 
в 2010 г. она составила 19,8 на 100 тыс. молодых 
людей 15–19 лет [1, 2]. 

В Краснодарском крае показатель смертности 
по причине самоубийств в 2014 г. составил 18,0 
на 100 тыс. населения. С 2004 г. по 2014 г. было 
зарегистрировано 1687 суицидальных попыток 
среди детей и подростков, из них 1439 незавер-
шенных и 248 завершенных. 

Проблема изучения подросткового ауто-
агрессивного поведения остается чрезвычайно 
актуальной, если учитывать, что зачастую суи-
цидальные мысли, суицидальные намерения и 
демонстративное аутоагрессивное поведение не 
попадают в поле зрения врачей, педагогов и со-
циальных работников.

Анализируя предикторы возникновения ау-
тоагрессивного поведения, многие авторы от-
дают первое место наличию психического 
расстройства. По данным ряда зарубежных ис-
следований, около 90% подростков, совершивших  
аутоагрессивные действия, имели психическое 
заболевание [12, 13]. Чаще всего встречаются де-
прессивные (49–64%), тревожные и личностные 
расстройства, а также злоупотребление психоак-
тивными веществами – алкоголем и наркотиками 
[5]. Вероятность совершения аутоагрессивного 
акта увеличивается при сочетании психического 
расстройства со злоупотреблением спиртными 
напитками или употреблением психоактивных ве-
ществ [11].

Анализируя современные взгляды на факторы 
риска аутоагрессивного поведения у подростков, 
большинство исследователей указывают на связь 
между его возникновением и девиантным поведе-
нием [2, 9, 10]. Для таких подростков характерны 
раннее начало употребления алкоголя, курение, 
наличие патохарактерологических реакций, суди-
мостей [7].

На подростка огромное влияние оказывает 
его ближайшее окружение. Проблемы, возни-
кающие внутри семьи, неизбежно передаются и 
ребенку, являясь одним из факторов, способс-
твующих развитию аутоагрессивного поведения. 
Аутоагрессивное поведение может закрепляться 
как способ временного или быстрого разрешения 
семейных и личных проблем, как своеобразный 
«крик о помощи». В условиях воспитания в кон-
фликтных, неполных семьях, с алкоголизацией и 
асоциальным поведением родителей подросток 
не получает позитивного опыта решения стрессо-

вых ситуаций, у него образуются и закрепляются 
деструктивные механизмы поведения [3, 7, 10].

Недостаточный образовательный уровень и 
незанятость работой или учебой также являются 
предикторами формирования аутоагрессивного 
поведения [7]. 

Таким образом, аутоагрессивное поведение в 
подростковом возрасте обусловлено множеством 
генетических, биологических, психиатрических, 
психологических, социальных факторов. Целью 
исследования стало изучение комплексного вли-
яния клинических и социально-психологических 
факторов на возникновение аутоагрессивных 
паттернов у юношей допризывного и призывного 
возраста.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 200 юношей в 

возрасте 16–27 лет (19,4±0,4) с аутоагрессивным 
поведением в анамнезе, направленных на стаци-
онарное обследование в ГБУЗ «СКПБ № 1» Мин-
здрава России районными военкоматами Красно-
дарского края. Обследуемые были в возрастном 
диапазоне 16–27 лет (19,4±0,4). В возрасте до 18 
лет – 20 человек (средний возраст 17 лет), и 180 
человек в возрасте от 18 до 27 (19,6±0,6). 

Клинико-диагностическая квалификация выяв-
ляемой психической патологии проводилась на 
основании рубрик МКБ-10 «Классификация пси-
хических и поведенческих расстройств».

Исследование индивидуально-психологичес-
ких особенностей проводилось с помощью экспе-
риментально-психологических методик: характе-
рологический опросник К. Леонгарда – Шмишека, 
личностный опросник Айзенка, личностная шка-
ла проявлений тревоги (Дж. Тейлор, адаптация  
Т. А. Немчина). 

Статистический анализ данных был реа-
лизован в среде пакета статистических про-
грамм «STATISTICA 10». 

Результаты исследования и их обсуждение
Самоповреждающие действия исследуемо-

го контингента совершались в возрасте 15–16 
(15,0±0,3) лет. 159 человек из всех обследуемых 
(79,5%) совершили аутоагрессивное действие од-
нократно и 41 человек (20,5%) – повторно. 

В большинстве случаев (88,5%) способом  
аутоагрессивного поведения избирались самопо-
резы предплечий, остальные 11,5% совершили 
попытки повешения, отравления лекарственны-
ми препаратами и прижигания кожных покровов 
сигаретой. 

В момент совершения самоповреждения в со-
стоянии алкогольного опьянения находились 116 
обследуемых (58,0%), 84 человека (42,0%) спир-
тные напитки не употребляли. Во всех случаях 
самоповреждения призывники попадали в поле 
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зрения врача-психиатра только в период прохож-
дения призывной комиссии.

На основании проведенного скрининга факто-
ров по критерию силы связи с ведущим диагно-
зом были выявлены факторы, для которых кор-
реляция Спирмена и гамма имели статистически 
значимую корреляцию (р<0,05) с переменной 
«ведущий диагноз». Для сравнения двух процент-
ных долей использовалось угловое преобразова-
ние Фишера (p<0,01). Таким образом, подростка с  
аутоагрессивным поведением характеризует комп-
лекс из 15 признаков – клинических, социальных и 
личностных. Для более детальной оценки взаимо-
связи этих факторов были построены таблицы со-
пряженности с переменной «ведущий диагноз». 

Одним из факторов, достоверно оказываю-
щих влияние на формирование аутоагрессивных 
паттернов, является наличие психического рас-
стройства. Проведенное исследование выяви-
ло следующую феноменологическую картину: у 
большинства лиц призывного возраста – 71,0% 
(142 человека) с аутодеструктивными паттернами 
поведения диагностировано эмоционально неус-
тойчивое расстройство личности, в 14,5% случа-
ев (29 наблюдений) – органическое расстройство, 
в 5,0% случаев (10 наблюдений) была выявлена 
умственная отсталость легкой степени. В 3,0% 
психопатологическая симптоматика была пред-
ставлена тревожно-фобическими расстройства-
ми, неврастенией, астеническим, инфантильным 
и шизоидным расстройствами личности. На пе-
риод стационарного психиатрического обследо-
вания 13 юношей (6,5% наблюдений) были при-
знаны психически здоровыми. При проведении 
ретроспективного анализа анамнеза установлено, 
что аутоагрессивные попытки обусловлены у них 
не психопатологическими расстройствами, а пси-
хогенно обусловленной декомпенсацией акценту-
аций характера с формированием транзиторных 
депрессивных и психопатических нарушений. 

К биологическим факторам, оказывающим 
достоверное влияние на возникновение ауто-
агрессивного поведения, относятся наличие пе-
ринатальной патологии (р<0,01) и наличие травм 
головного мозга в анамнезе (p<0,05). Перинаталь-
ная патология выявлена в 28,0% наблюдений (56 
человек) и послужила основой формирования ор-
ганических аффективных расстройств, умствен-
ной отсталости. По анамнестическим сведениям, 
40,0% обследуемых имели травмы головного моз-
га, из них 15,0% – повторные. После проведения 
объективного обследования (ЭЭГ, ЭХО, невроло-
гический статус) были выявлены признаки, указы-
вающие на вероятность органического поражения 
ЦНС травматического генеза еще у 16,0% юношей, 
не указавших в анамнезе травмы головного мозга. 

К категории личностных факторов у лиц с  
аутоагрессивным поведением в анамнезе отно-

сится уровень тревожности (p<0,05). У всех об-
следуемых юношей был выявлен тот или иной 
уровень тревожности, наибольший процент пред-
ставлен средним, с тенденцией к низкому (5–15 
баллов на шкале Немчина) – 115 юношей (57,5% 
наблюдений). Средний, ближе к высокому, уро-
вень тревожности (15–25 баллов) выявлен у 47 
юношей (23,5% наблюдений). Высоким уровнем 
тревожности (25–40 баллов) обладали 16 юно-
шей (8,0% наблюдений). Низкий уровень тревож-
ности (0–5 баллов) выявлен у 22 юношей (11,0% 
наблюдений). 

В группу социальных факторов, оказывающих 
влияние на возникновение аутоагрессивного по-
ведения (p<0,05), вошли признаки, отражающие 
уровень образования родителей и самого при-
зывника, вид обучения, а также асоциальное по-
ведение родителей, алкоголизация. 

Среди обследуемых 18 юношей (9,0% случа-
ев) воспитывались в семьях, где мать окончила 
9 классов, матери в 21 семье (10,5% случаев) 
имели высшее образование, 132 человека (66,0% 
случаев) имели среднее техническое или сред-
нее специальное образование, в одной семье 
мать имела неполное среднее образование, в 28 
случаях (14,0%) информация об образовании ро-
дителей была недоступна вследствие отсутствия 
родителей по причине смерти или лишения роди-
тельских прав. Тесную связь с уровнем образова-
ния родителей обнаруживает и уровень образо-
вания самого обследуемого. Среди обследуемых 
112 юношей (56,0% случаев) окончили 9 классов, 
24 юноши (12,0% случаев) имели полное среднее 
образование, 62 человека (30,0% случаев) имели 
среднее техническое или среднее специальное 
образование, двое юношей имели высшее и не-
полное высшее образование. По коррекционной 
программе обучались 22 человека (11,0% случа-
ев), 178 человек (89,0% случаев) – по общеобра-
зовательной программе.

Воспитание в родительской семье, отношение 
к подростку сказываются на формировании харак-
тера, может являться почвой для неблагоприят-
ного течения возрастных кризов, формирования 
девиантного и аутоагрессивного поведения. Та 
или иная форма неполноты семьи является до-
стоверно значимым предиктором формирования 
аутоагрессивного поведения (p<0,05). В непол-
ных семьях воспитывались 70,0% обследуемых. 
В 52,0% это была только мать и в 5,0% случаев – 
отец, 7,0% юношей воспитывались ближайшими 
родственниками, 6,0% – находились под опекой 
государства.

Значимым предиктором является и асоциаль-
ное поведение родителей. В 26,0% семей при-
зывников один или оба родителя злоупотребляли 
алкоголем, в 2,0% – были наркозависимыми, в  
3,0% ближайшие родственники имели судимости.  
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В дальнейшем такие подростки фиксировали 
модели поведения родственников. Среди лиц 
призывного и допризывного возраста, посту-
пивших на обследование по направлению во-
енкоматов, не было лиц, зависимых от психоак-
тивных веществ, но отмечались употребление 
алкоголя и эпизодическое употребление нар-
котических препаратов (p<0,05). На момент об-
следования в стационаре 57,5% призывников  
(115 наблюдений) употребляли алкоголь эпизо-
дически и 26,5% (53 наблюдения) – регулярно, 
21,0% (42 юноши) употребляли каннабиноиды, 
из них 5,0% делали это регулярно. По анам-
нестическим сведениям, у 12,0% обследуемых  
(24 человека) наблюдались такие девиации по-
ведения, как побеги из дома, бродяжничество, у 
21,0% (42 юноши) – ранняя алкоголизация, 26,5% 
(53 человека) имели приводы в полицию, и 6,0% 
(12 человек) состояли на учете в инспекции по де-
лам несовершеннолетних. Судимости на момент 
обследования имели 39 призывников, что состав-
ляет 19,5% от всех обследуемых.

Еще одним признаком, достоверно оказыва-
ющим влияние на формирование аутоагрессив-
ного поведения, является наличие патохарак-
терологических реакций в анамнезе (p<0,05).  
В 21,5% случаев это была реакция оппозиции (эта 
реакция бывает следствием утраты или резкого 
уменьшения внимания со стороны матери или 
близких, появления в семье отчима или мачехи), 
в 21,5% – реакция эмансипации, которая прояв-
ляется желанием высвободиться из-под опеки, 
контроля, и как крайняя форма – побеги из дома, 
бродяжничество. По 0,5% – реакции группирова-
ния, имитации и отказа. Закрепляясь в поведе-
нии, патохарактерологические реакции приводят 
к формированию неадаптивных, в том числе и 
аутоагрессивных, моделей поведения. Процент 
призывников, не имеющих патохарактерологи-
ческих реакций в анамнезе, в общей выборке со-
ставляет 19,5%. 

Наличие патохарактерологических реакций 
тесно связано еще с одним признаком, характе-
ризующим лиц с аутоагрессивным поведением, –  
это уровень занятости свободного времени 
(p<0,05). Проведенный анализ данных по времяп-
репровождению лиц призывного и допризывного 
возраста показал отсутствие увлечений и интере-
сов интеллектуального характера. Большинство 
юношей, проходивших обследование, не имели 
каких-то конкретных увлечений и свободное вре-
мя проводили в компании сверстников – 61,5% 
(123 наблюдения). Зачастую бесцельное время- 
препровождение сопровождалось вовлечением 
в асоциальные компании, курением и распитием 
алкогольных напитков. Посещали спортивные 
секции 21,0% обследуемых (42 человека), увле-
чение техникой, в том числе компьютерами, игру 

на музыкальных инструментах, участие в нефор-
мальных молодежных организациях отметили по 
5,5% (11 наблюдений).

Одним из показателей психологической зре-
лости и социальной активности является отно-
шение к военной службе (p<0,05). Активную по-
ложительную установку на службу в армии имели 
всего 36,5% обследуемых (73 юноши), среди ос-
тавшихся 33,5% (67) не имели установки на служ-
бу, 15,5% (31) относились безразлично и 14,5% 
(29) имели формальную установку.

Таким образом, подростка с аутоагрессивным 
поведением характеризует комплекс из 15 при-
знаков – клинических, социальных и личностных. 
Проведенный анализ позволил сгруппировать 
кластеры по рангу максимальной значимости 
признаков разных блоков, влияющих на форми-
рование аутоагрессивного поведения. 

Выявленные ранги кластеров привели к до-
казательству того, что возникновение аутоагрес-
сивного поведения является результирующей 
воздействия комплексов взаимосвязанных ха-
рактеристик разных категорий, когда личностные 
характеристики, клинические проявления и мик-
росоциальные факторы определяют склонность к 
аутоагрессивному поведению. 

С целью более наглядного отражения взаи-
мовлияния предикторов была построена дендро-
грамма, представленная на рисунке.

Диагностика психических расстройств, а также 
ранговая значимость предикторов необходимы 
для разработки комплекса лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий для лиц с аутоагрессивным 
поведением в анамнезе.

Кластеризация признаков

Таким образом, аутоагрессивное поведение –  
сложный биопсихосоциальный феномен, и су-
ществует множество теорий, объясняющих это 
явление. Проведенное исследование позволи-
ло увидеть нозологическую структуру психичес-
ких расстройств у лиц призывного и допризыв-
ного возраста с аутоагрессивным поведением в 
анамнезе. Основную часть психопатологичес-
ких расстройств представляют расстройства 
личности, органические расстройства, умствен-
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ная отсталость. Выявлены основные предик-
торы аутоагрессивного поведения. На ранних 
этапах развития это различные формы деви-
антных детско-родительских отношений, откло-
нение от социальных норм поведения. Семья 
определяет поведение подростка, формирует 
эмоциональные реакции, которые сохраняются 
в течение жизни и оказывают влияние на реа-
гирование индивида в каждый определенный 
момент жизни. Воспитание в дисгармоничных 
семьях (наркозависимость, алкоголизация ро-
дителей, низкий образовательный уровень), а 
особенно в сочетании с наследственной отя-
гощенностью приводит к недоразвитию эмоци-
онально-волевой сферы, искажению форми-
рования морально-этических норм и фиксации 
асоциальных и аутоагрессивных форм поведе-
ния. Отсутствие интересов в свободное время, 
отношение к службе в армии являются марке-
ром личностной незрелости, что в сочетании 
с имеющимися психическими расстройствами, 
воспитанием в дисгармоничных семьях и нали-
чием патохарактерологических реакций приво-
дит к формированию аддиктивного и аутоагрес-
сивного поведения. 

Следовательно, своевременное выявление 
предикторов дает возможность более дифферен-
цированно подходить к профилактике аутоагрес-
сивного поведения и позволит сократить случаи 
аутоагрессивного поведения у лиц допризывного 
и призывного возраста. 
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