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Резюме
Обоснование: несуицидальные самоповреждения (НССП) — широко распространенный, особенно среди подростков, 

феномен, являющийся значимым предиктором суицида. Суицидальное поведение ассоциировано с активацией системного 
иммуновоспалительного ответа. Роль системного воспаления при НССП изучена в меньшей степени, а результаты проведен-
ных исследований не систематизированы. Цель обзора предметного поля: обобщить результаты исследований маркеров 
системного воспаления (МСВ) при НССП, ответив на вопросы: 1) существует ли связь МСВ с НССП? 2) зависит ли эта связь 
от клинических, социально-демографических, медико-биологических и фармакогенных факторов? 3) оценивалась ли про-
гностическая ценность МСВ при НССП? Материал и методы: в обзор предметного поля включали только оригинальные 
исследования МСВ у лиц с НССП, результаты которых были опубликованы до 31 марта 2025 г. Поиск релевантных источников 
проводили в базах данных MEDLINE и eLibrary. Результаты: из 427 публикаций отобрано 6 исследований (5 кросс-секционных 
и 1 лонгитюдное), отвечавших критериям соответствия. Анализ их результатов выявил: 1) повышенные уровни МСВ при НССП 
как у подростков, так и у взрослых пациентов (преимущественно с расстройствами аффективного спектра) по сравнению 
с пациентами без НССП и со здоровыми испытуемыми (4 исследования); 2) наличие единичных данных о влиянии на уровень 
МСВ таких факторов как жестокое обращение в детстве (1 исследование), суицидные попытки в анамнезе (1 исследование), 
тяжесть депрессии (1 исследование), паттерны ЭЭГ-активности (1 исследование); 3) связь повышенного уровня интерлей-
кина-6 у подростков с НССП с увеличением частоты самоповреждений в течение последующих 3 месяцев (1 исследование). 
Заключение: результаты обзора убедительно подтверждают связь НССП с изменениями профиля МСВ, отражающими акти-
вацию системного воспаления. Однако малое число исследований, их гетерогенность и преобладание кросс-секционного 
дизайна не позволяют однозначно оценить специфичность выявленных ассоциаций, причинно-следственные связи, влияние 
модифицирующих факторов и клиническую применимость МСВ как биомаркеров риска или прогноза НССП, что требует про-
ведения исследований более высокого методологического качества.

Ключевые слова: несуицидальные самоповреждения, системное воспаление, биомаркеры, суицид, подростки
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Summary
Background: non-suicidal self-injury (NSSI) is a widespread phenomenon, particularly among adolescents, being a signi cant 

predictor of suicide. It is shown that suicidal behavior is associated with activation of the systemic immune-in ammatory 
response. The role of systemic in ammation in NSSI has been studied to a lesser extent, and  ndings from existing research 
have not been systematized. Aim of the scoping review is to summarize  ndings from the studies that investigated systemic 
in ammatory markers (SIM) in NSSI, addressing the following questions: 1) Is there an association between SIM and NSSI? 2) 
Does this association depend on clinical, socio-demographic, biological, and treatment factors? 3) Has the prognostic value of 
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SIM in NSSI been assessed? Methods: only original studies investigating SIM in individuals with NSSI and published before March 
31, 2025, were included. Searches for relevant publications were conducted in the MEDLINE and eLibrary databases. Results: in 
total, 429 publications were identi ed, 6 studies were included (5 cross-sectional and 1 longitudinal). Their results demonstrate: 
1) higher levels of SIM in adolescents and adults (primarily with affective disorders) exhibiting NSSI compared to both patients 
without NSSI and healthy controls (4 studies); 2) sparse  ndings regarding the in uence of the following factors on SIM levels: 
childhood maltreatment (1 study), history of suicide attempts (1 study), depression severity (1 study), and EEG activity patterns 
(1 study); 3) association between higher interleukin-6 levels in adolescents with NSSI with higher frequency of self-injurious 
episodes over the following 3 months (1 study). Conclusions: the scoping review provides clear evidence for an association 
between NSSI and changes in SIM re ecting systemic in ammation activation. However, the small number of the studies, their 
heterogeneity, and mostly cross-sectional design preclude de nitive conclusions regarding the speci city of the identi ed 
associations, causal relationships, the in uence of modifying factors, and the clinical utility of SIM as biomarkers for NSSI risk 
or prognosis. This necessitates further research of higher methodological quality.

Keywords: non-suicidal self-injury, systemic in ammation, biomarkers, suicide, adolescents
Funding: the research was performed within the framework of the state task of the Federal State Budgetary Institution V.M. 

Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology of the Russian Federation Ministry of Health 2024–2026 
(XSOZ 2024 0012).

For citation: Lepik O.V., Popov M.Yu. Systemic In ammatory Markers in Non-Suicidal Self-Injurious Behavior: A Scoping Review. 
Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2025;23(5):106–121. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2025-23-5-106-121

ВВЕДЕНИЕ

К несуицидальным самоповреждениям (НССП) от-
носят акты преднамеренного повреждения ткани соб-
ственного тела без сознательного намерения умереть, 
предпринятые по социально неодобряемым причи-
нам [1]. НССП могут встречаться как у лиц, не имеющих 
психиатрического диагноза, так и у пациентов с психи-
ческими расстройствами (наиболее часто — при рас-
стройстве личности, особенно пограничном, при аф-
фективных, психотических, тревожных расстройствах, 
расстройствах, связанных с употреблением алкоголя 
или других психоактивных веществ (ПАВ), расстрой-
ствах пищевого поведения) [2, 3]. В последней редак-
ции Руководства по диагностике и статистике психи-
ческих расстройств (DSM-5) НССП выделены в отдель-
ную диагностическую рубрику (в разделе III — в ряду 
расстройств, требующих дальнейшего изучения), для 
которой предложены следующие диагностические 
критерии [4]:

А. за прошедший год индивид по крайней мере 
5 дней преднамеренно наносил себе телесные повреж-
дения, не пытаясь совершить суицид;

B. индивид совершает самоповреждающие дей-
ствия по одной или нескольким из следующих причин: 
1) ожидает получить облегчение от негативных эмо-
ций; 2) чтобы разрешить межличностные конфликты; 
3) пытается достичь положительного эмоционального 
состояния;

С. предварять самоповреждающий акт должны (и/
или): негативные мысли или чувства (C1a), конфликты 
с другими людьми (C1b), озабоченность поведением, 
которое трудно контролировать (C2), повторяющиеся 
мысли о самоповреждающем поведении (С3);

D. совершенный акт является социально неприем-
лемым (исключаются, например, пирсинг, нанесение 
татуировок, акт самоповреждения как часть религи-
озного или культурного ритуала) и не ограничивается 
расчесыванием царапин или кусанием ногтей;

E. самоповреждающее поведение или его послед-
ствия вызывают клинически значимый дистресс или 

нарушают функционирование в межличностной, учеб-
ной или других сферах;

F. поведение не связано с психотическим эпизодом, 
делирием, интоксикацией/отменой ПАВ и не может 
быть объяснено наличием другого психического или 
соматического расстройства.

Распространенность НССП, соответствующих кри-
териям DSM-5, составляет до 17–18% в неклинических 
выборках [5, 6], до 60% и выше — в клинических [7], 
при этом наибольшая распространенность отмечает-
ся среди подростков [8]. В большинстве случаев НССП 
имеют благоприятный прогноз, как правило, прекра-
щаясь во взрослом возрасте [9], однако в то же время 
НССП являются значимым предиктором суицидального 
поведения [10, 11]. И хотя в краткосрочной перспективе 
НССП можно рассматривать как способ противодействия 
суицидальным идеям и/или попыткам, считается, что 
повторяющиеся эпизоды НССП способствуют трансфор-
мации суицидальных мыслей в суицидальное поведе-
ние, многократно повышая риск самоубийства [12, 13].

НССП — сложный поведенческий феномен, фор-
мирующийся в результате взаимодействия биологиче-
ских, психологических и социальных механизмов [8]. 
При этом фокус большинства исследований направлен 
преимущественно на психологические и социальные 
аспекты НССП [14–16], тогда как биологической со-
ставляющей уделяется значительно меньше внимания. 
Вместе с тем углубление знаний о биологических пред-
посылках НССП имеет важное значение для разработки 
превентивных и терапевтических интервенций.

В качестве одного из биологических механизмов, 
связанных с НССП, рассматривается системное вос-
паление низкой интенсивности (low grade systemic 
in ammation) — состояние, характеризующееся суб-
клинической активацией системных иммуновоспа-
лительных процессов [17]. Известно, что активация 
механизмов системного воспаления ассоциирована 
с психической патологией, включая тревожные рас-
стройства [18], большое депрессивное расстройство 
(БДР) [19, 20], биполярное аффективное расстройство 
(БАР) [21] и шизофрению [22, 23]. В ряду маркеров 
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системного воспаления (МСВ), как правило, изуча-
ют про- и противовоспалительные цитокины, белки 
острой фазы, в частности C-реактивный белок (CRP) 
в крови [24], а также гематологические коэффициен-
ты воспаления — индексы, отражающие соотношение 
клеток крови, включая нейтрофильно-лимфоцитарное 
отношение (NLR — neutrophil to lymphocyte ratio), моно-
цитарно-лимфоцитарное отношение (MLR — monocyte 
to lymphocyte ratio), тромбоцитарно-лимфоцитарное 
отношение (PLR — platelet to lymphocyte ratio) [25–27]. 
Во многих исследованиях изучали связь перечислен-
ных маркеров с суицидальностью, результаты этих 
исследований обобщены в систематических обзорах 
и метаанализах, которые указывают на ассоциирован-
ность суицидального мышления и поведения с актива-
цией иммуновоспалительных процессов [28–30]. Связь 
МСВ с суицидальностью определяет актуальность их 
изучения при другом типе аутоагрессивного поведе-
ния — НССП. На сегодняшний день результаты иссле-
дований в этой области остаются несистематизиро-
ванными, что ограничивает имеющиеся представления 
о роли системного воспаления в развитии НССП.

Цель обзора — обобщить результаты исследова-
ний МСВ при НССП.

В соответствии с целью сформулированы следую-
щие исследовательские вопросы:

1. Имеется ли связь между МСВ и НССП?
2. Зависит ли связь между МСВ и НССП от клиниче-

ских, социо-демографических, медико-биологических 
и фармакогенных факторов?

3. Проводилась ли оценка прогностической ценно-
сти МСВ в качестве предикторов НССП (с расчетом по-
роговых значений, чувствительности, специфичности)?

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Протокол и регистрация
Перед началом исследования был разработан 

протокол, в котором были определены цель и мето-
ды настоящего обзора предметного поля. Протокол 
в публичной базе данных не регистрировали, доступ 
к нему может быть предоставлен по запросу в адрес 
автора, ответственного за переписку. В ходе исследо-
вания (поиск, извлечение и анализ данных) изменения 
в протокол не вносили. Отклонений от протокола заре-
гистрировано не было.

Критерии соответствия
В обзор предметного поля включали оригинальные 

исследования, которые: 1) проводили в выборках па-
циентов с наличием НССП; 2) содержали оценку МСВ 
в качестве исследуемого параметра; 3) опубликованы 
до 31 марта 2025 г.

Не включали: 1) исследования аутоагрессивного 
поведения в целом (включая НССП и суициды) без изо-
лированного анализа НССП; 2) обзоры.

При соответствии перечисленным критериям ис-
следования отбирали для включения в обзор незави-
симо от их дизайна.

Источники информации
Основной поиск проводили в электронных базах 

данных Medline (доступ через PubMed) и eLibrary. Фи-
нальный поиск был проведен 15 апреля 2025 г. В ка-
честве вспомогательной стратегии проводили поиск 
по спискам литературы в релевантных публикациях.

Поиск
Для обнаружения потенциально релевантных 

пуб ликаций были использованы следующие поиско-
вые запросы: для PubMed — (non-suicidal self-injury) 
AND ((inflammation) OR (inflammatory marker) OR 
(immunological marker)), для eLibrary — несуицидаль-
ные самоповреждения и воспаление.

Отбор источников доказательств
Отбор источников доказательств из числа потенци-

ально релевантных публикаций проводили в три этапа:
1)  скрининг по названиям и аннотациям для исклю-

чения заведомо нерелевантных исследований 
(например, исследования in vitro, исследования 
на лабораторных животных, исследования суи-
цидального поведения);

2)  извлечение полнотекстовых вариантов источ-
ников;

3)  анализ полных текстов извлеченных источников 
на предмет соответствия критериям включения/
невключения.

Отбор источников доказательств авторы проводили 
независимо друг от друга, выявленные при сопостав-
лении расхождения обсуждались и согласовывались.

Извлечение данных
Извлечение данных из отобранных публикаций 

проводили в соответствии с предварительно разрабо-
танной формой для сбора данных. Данные извлекались 
независимо каждым из авторов. Все выявленные рас-
хождения носили технический характер, содержатель-
ных расхождений не было.

Извлекали следующие данные: авторы, год пуб-
ликации, страна, дизайн исследования, диагнозы 
и диагностические критерии, возраст, размер выбор-
ки, распределение участников по полу, наличие/от-
сутствие терапии, условия проведения исследования 
(стационар, амбулаторное наблюдение), значения МСВ 
(извлекали все исследуемые показатели, в том числе 
индексы, рассчитанные авторами оригинальных работ), 
уровень статистической значимости различий. При на-
личии в исследовании здорового контроля извлекали 
данные не только пациентов, но и здоровых участников 
из контрольной группы.

В соответствии со сформулированными исследо-
вательскими вопросами дополнительно извлекали 
данные о связи МСВ с клиническими, социально-демо-
графическими, медико-биологическими переменными, 
терапией, а также данные о прогностической ценности 
МСВ в качестве предикторов НССП, включая результа-
ты ROC-анализа с пороговыми значениями исследуе-
мых МСВ, чувствительностью и специфичностью (если 
перечисленные данные содержались в оригинальных 
публикациях).
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Критическая оценка источников доказательств
Не проводилась.
Синтез результатов
Все данные после их извлечения из отобранных 

публикаций были систематизированы в виде таблиц. 
При обобщении данных использовали описательный 
анализ. Статистические методы обработки данных не 
применяли.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Отбор источников
Поиск в базах данных выявил 427 публикаций. По-

сле просмотра названий статей и их аннотаций было 

исключено 419 работ как не соответствующих тематике 
обзора (на этом этапе причины исключения каждого 
источника не регистрировали). Из оставшихся публи-
каций одна статья была исключена в связи с недоступ-
ностью полного текста. После ознакомления с полными 
текстами оставшихся статей были исключены две ра-
боты в связи с исследованиями в смешанных выборках 
(участники с НССП и суицидальным поведением без 
отдельного анализа НССП).

Дополнительный поиск по спискам литературы 
в релевантных источниках позволил идентифици-
ровать еще две публикации, одна из которых после 
ознакомления с ее полным текстом была исключена 
по вышеуказанной причине. В итоге в обзор было 

Рис. 1. Потоковая диаграмма, отражающая процесс поиска и отбора литературных источников
Примечания: * Поиск публикаций осуществлялся в базах данных MEDLINE и eLibrary; ** В этом исследовании не использовались инструменты 
автоматизации. Публикации исключались вручную.

Fig. 1 Flow diagram of the literature search and the selection process
Notes: * All records were identi ed from Medline and eLibrary database search; ** Automation tools were not used, all records were excluded 
by a human.
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включено шесть публикаций [31–36]. В соответствии 
с рекомендациями PRISMA-ScR для обзоров предмет-
ного поля [37] все этапы отбора исследований пред-
ставлены в виде потоковой диаграммы.

Характеристика источников доказательств
Все шесть отобранных для обзора статей были 

опубликованы в период с 2020 по 2024 г., все — 
на английском языке. Три исследования проведены 
в Китае [32, 35, 36], одно — в Южной Корее [31], 
одно — в Германии [33] и одно — в США [34]. В че-
тырех из шести исследований сравнивали значения 
МСВ в зависимости от наличия или отсутствия НССП, 
из них в двух исследованиях — у взрослых паци-
ентов с расстройствами аффективного спектра [31, 
36], в двух других — в транснозологических выбор-
ках подростков [32, 33]. Еще в одном исследовании 
изучали роль МСВ в прогнозировании риска НССП 
у подростков [34], и еще в одном — сравнивали 
МСВ в смешанной выборке подростков и молодых 
взрослых с НССП при БДР в зависимости от наличия/
отсутствия суицидных попыток [35]. Во всех шести 
исследованиях преобладали участники женского 
пола, при этом в одном из них участвовали только 
девушки-подростки [33]. Пять исследований были 
кросс-секционными [31–33, 35, 36], одно — лон-
гитюдным [34]. Характеристики исследований, вклю-
ченных в обзор, и их основные результаты представ-
лены в табл. 1.

Результаты исследований, включенных в обзор
Сравнение МСВ при наличии и отсутствии НССП
Значения МСВ в зависимости от наличия/отсутствия 

НССП сравнивали в четырех исследованиях [31–33, 36]. 
Результаты сравнения суммированы в табл. 2.

У взрослых пациентов с расстройствами аффек-
тивного спектра (БДР и БАР) наличие НССП было со-
пряжено с более высоким уровнем фактора некроза 
опухоли-α (TNF-α) по сравнению с пациентами без 
НССП [31]. В другом исследовании не было выявле-
но статистически значимых различий в уровне CRP 
при сравнении группы взрослых пациентов с НССП 
в рамках БДР с группой пациентов без НССП и со 
здоровыми лицами. Однако после поправки на воз-
можные конфаундеры была выявлена статистически 
значимая связь между НССП и уровнем CRP в моде-
ли множественной линейной регрессии (β = 0,116; 
95% доверительный интервал (ДИ) 0,038–0,195; 
p = 0,004) [36].

В транснозологической выборке подростков с раз-
личными типами аффективных и эмоциональных на-
рушений (тревожные расстройства, БДР, БАР, пове-
денческие и эмоциональные расстройства) с началом 
обычно в детском и подростковом возрасте и НССП 
в анамнезе обнаружено снижение числа лимфоцитов, 
повышение числа моноцитов. Помимо этого, выявлено 
также повышение уровня двух из трех изучавшихся 
гематологических индексов (MLR и PLR, но не NLR) 
по сравнению с аналогичной выборкой подростков, 
но без НССП. Логистический регрессионный анализ 

показал независимую связь MLR и PLR с НССП: отноше-
ние шансов (ОШ) 1,545; 95% ДИ 1,087–2,281; p = 0,021 
и ОШ 1,327; 95% ДИ 1,215–1,450; p < 0,001 соответ-
ственно) [32]. Наконец, в выборке подростков с НССП 
абсолютное число лейкоцитов и отношение лейкоци-
ты/кортизол были значимо выше по сравнению со здо-
ровыми сверстниками [33].

Влияние клинических факторов на связь между МСВ 
и НССП

В исследовании, включавшем выборку подростков 
и молодых взрослых с НССП в рамках БДР, оценивали 
связь суицидальности с рядом психологически и био-
химических показателей, включая МСВ [35]. Все па-
циенты были разделены на две группы в зависимости 
от наличия/отсутствия суицидных попыток в течение 
последнего года, при этом в группе пациентов с НССП 
и суицидными попытками отмечен более низкий уро-
вень СRP (2,32 ± 0,60 против 2,63 ± 0,61; p = 0,005) 
по сравнению с пациентами с НССП без суицидных 
попыток. В другом исследовании в выборке деву-
шек-подростков с НССП обнаружены статистически 
значимые положительные (хотя и слабые) корреляции 
тяжести депрессии c абсолютным числом лейкоцитов 
(r = 0,182; p = 0,022) и отношением лейкоциты/корти-
зол (r = 0,180; p = 0,026) [33]. В этом же исследова-
нии не было обнаружено корреляции между частотой 
эпизодов НССП в течение последней недели и уров-
нем интерлейкина-6 (IL-6) (r = −0,068; p = 0,438), CRP 
(r = −0,017; p = 0,839) или общим числом лейкоцитов 
(r = −0,063; p = 0,455) [33].

Влияние социально-демографических факторов 
на связь между МСВ и НССП

В исследованиях, включенных в обзор, не изу-
чали влияние социо-демографических характеристик 
на связь МСВ с НССП.

Влияние медико-биологических факторов на связь 
между МСВ и НССП

Прицельно влияние медико-биологических факто-
ров на связь МСВ с НССП в отобранных исследованиях 
не изучали. Вместе с тем в выборке девушек-подрост-
ков с НССП была обнаружена значимая положительная 
(хотя и слабая) корреляция между отношением лей-
коциты/кортизол и жестоким обращением в детстве 
(r = 0,160; p = 0,047) [33]. В другом исследовании по-
казана положительная корреляция уровня TNF-α с от-
носительной мощностью тета-волн при записи элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) покоя во фронтальных отве-
дениях (rho = 0,422; p = 0,018); значимая связь между 
этими переменными была подтверждена и в модели 
линейной регрессии после поправки на возраст, пол 
и ИМТ: R2 = 0,340; F = 3,74; p = 0,014; β = 0,593; t = 3,59; 
p = 0,001 [31].

Влияние терапии на связь между МСВ и НССП
Ни в одном из отобранных исследований не изу-

чали зависимость МСВ от фармакогенных факторов 
(наличия/отсутствия терапии, фармакологического 
класса применяемых препаратов, их дозировок, про-
должительности лечения и пр.)
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Прогностическая ценность МСВ как предикторов 
НССП

В лонгитюдном исследовании в выборке подрост-
ков с НССП с помощью обобщенных линейных смешан-
ных моделей показано, что повышенный уровень IL-6 
связан с большим числом эпизодов НССП (но не суи-
цидных попыток) на протяжении последующих трех 
месяцев (ОШ 3,5; 95% ДИ 1,1–11,8; p = 0,041), при этом 
связь сохраняла значимость после поправки на выра-
женность депрессии, прием селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС), возраст и куре-
ние [34]. В кросс-секционном исследовании, включав-
шем подростков с различными типами аффективных 
и эмоциональных расстройств, для двух воспалитель-
ных маркеров, обнаруживших статистически значимую 
связь с НССП, был выполнен ROC-анализ: для показате-
ля MLR пороговое значение составило 0,135 (чувстви-
тельность 91%, специфичность 34%), для PLR — 127,5 
(чувствительность 40%, специфичность 81%), а пло-
щадь под кривой (AUC) — соответственно 0,638 (95% 
ДИ 0,561–0,715; p < 0,001)и 0,611 (95% ДИ 0,533–0,689; 
p < 0,001) [32], что в обоих случаях ниже клинически 
значимого уровня (0,7).

ОБСУЖДЕНИЕ

Основные результаты
В обзоре предметного поля обобщены результаты 

шести оригинальных исследований, в которых изучали 
связь МСВ с НССП. Основные результаты обзора струк-
турированы в соответствии с исследовательскими во-
просами.

1. Имеется ли связь между МСВ и НССП?
Результаты всех четырех исследований, сравнивав-

ших МСВ при наличии и отсутствии НССП, однозначно 
подтверждают наличие связи НССП с дисрегуляцией 
иммунной системы, проявляющейся в изменении про-
филя МСВ. Эта связь наблюдается как у подростков, 
так и у взрослых. Вместе с тем высокая гетерогенность 
исследуемых популяций и изучаемых маркеров не по-
зволяет на сегодняшний день выделить универсальные 
или наиболее информативные показатели.

2. Зависит ли связь между МСВ и НССП от клини-
ческих, социо-демографических, медико-биологических 
и фармакогенных факторов?

Влияние этих факторов на связь между МСВ и НССП 
в отобранных исследованиях прицельно не изучали. 
В то же время уровень МСВ был ассоциирован с нали-
чием суицидных попыток в анамнезе, тяжестью депрес-
сии, жестоким обращением в детстве, относительной 
мощностью фронтального тета-ритма на ЭЭГ. С дру-
гой стороны, прогностическая связь IL-6 с будущими 
НССП сохранялась после поправки на тяжесть депрес-
сии, возраст, прием СИОЗС и курение, что указывает 
на относительную независимость данного маркера 
от перечисленных факторов. Полученные результаты 
подчеркивают сложный и, вероятно, нелинейный ха-
рактер взаимоотношений НССП, суицидального риска 

и тяжести депрессии, а также указывают на потенци-
альную роль раннего травматического опыта и воспа-
лительного ответа.

3. Проводилась ли оценка прогностической цен-
ности МСВ в качестве предикторов НССП (с расчетом 
пороговых значений, чувствительности, специфично-
сти)?

ROC-анализ был проведен в рамках только одного 
исследования, имевшего кросс-секционный дизайн, 
что позволяет говорить не о прогностической, а скорее 
о потенциальной диагностической ценности анализи-
руемых показателей. Результаты ROC-анализа показа-
ли лишь умеренную дискриминативную способность 
MLR и PLR для различения подростков с НССП и без 
таковых (AUC ~0,61–0,64, что ниже порога клинической 
значимости), при этом низкая специфичность рассчи-
танного порогового значения MLR (34%) и низкая чув-
ствительность PLR (40%) дополнительно ограничивают 
их практическую применимость. Более обнадеживаю-
щими выглядят результаты лонгитюдного исследова-
ния, в котором повышенный уровень IL-6 предсказы-
вал увеличение частоты эпизодов НССП у подростков 
в течение трех последующих месяцев, независимо от 
нескольких важных ковариат, что указывает на потен-
циальную прогностическую ценность этого показате-
ля. Однако оценка реальной клинической значимости 
IL-6 как прогностического маркера НССП затруднена 
отсутствием расчетов пороговых значений, чувстви-
тельности и специфичности и требует проведения ва-
лидирующих исследований в независимых выборках.

Сопоставление результатов с данными литера-
туры

Полученные результаты о связи НССП с изменением 
уровня МСВ в целом согласуются с растущим объемом 
литературы, указывающей на роль системного воспа-
ления в формировании аутоагрессивного поведения, 
включая НССП и суициды, хотя исследований, специ-
фично фокусирующихся именно на НССП, относительно 
немного.

Выявленная связь НССП с повышением TNF-α 
у взрослых [31] и IL-6 у подростков [34] согласует-
ся с литературными данными об ассоциированности 
повышенных уровней провоспалительных цитокинов, 
включая TNF-α и IL-6, с аутоагрессивными мыслями 
и поведением [38, 39]. Так, показан более высокий 
уровень IL-6 у пациентов с суицидными попытками 
в анамнезе по сравнению с лицами без таковых [40, 
41]. В этом контексте данные о том, что IL-6 может быть 
предиктором будущих эпизодов НССП [34], хотя и тре-
буют дальнейшей валидации, тем не менее представля-
ются особенно ценными, указывая на потенциальную 
роль этого цитокина как прогностического биомаркера 
риска не только НССП, но и суицида.

Корреляция уровня TNF-α с фронтальной тета-ак-
тивностью на ЭЭГ, выявленная в одном из отобранных 
исследований [31], указывает на возможную связь вос-
паления с дисфункцией лобных долей головного мозга. 
Известно, что с функционированием последних связан 
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контроль импульсивности [42], вероятно, за счет инги-
бирующего влияния префронтальной коры на лимби-
ческие структуры [43]. Изменение активности лобных 
долей по данным количественной ЭЭГ покоя ассоци-
ировано с повышенной импульсивностью [44, 45]. 
Связь префронтальной дисфункции с импульсивно-
стью и НССП подтверждена результатами исследова-
ний [46, 47]. Кроме того, обнаруженная корреляция 
между уровнем TNF-α и фронтальной тета-активно-
стью при НССП [31] согласуется с данными о связи ней-
ровоспаления в лобных долях с суицидальным поведе-
нием [48], включая суицидные попытки [49].

Обнаруженные изменения в клеточных маркерах 
воспаления (лейкоцитоз, снижение лимфоцитов, по-
вышение моноцитов) и гематологических индексах 
(увеличение MLR и PLR) у подростков с НССП [32, 33] 
также согласуются с концепцией иммунной активации 
при аутоагрессии [50], указывая на возможную роль 
клеточного звена воспаления. Повышение общего чис-
ла лейкоцитов у подростков с НССП по сравнению со 
здоровым контролем [33] является индикатором не-
специфического воспалительного ответа, наблюдаемо-
го при стрессовых и патологических состояниях. В от-
личие от MLR и PLR, индекс NLR во включенном в на-
стоящий обзор исследовании не показал связи с НССП 
в транснозологической выборке подростков [32], хотя 
ранее у подростков с суицидной попыткой в анамнезе 
было продемонстрировано значимое повышение всех 
трех индексов — NLR, MLR и PLR — по сравнению со 
сверстниками без суицидов [51]. Обращает на себя 
внимание, что по данным систематического обзора 
у взрослых пациентов с БДР суицидальное поведе-
ние было связано с повышением NLR, но не MLR или 
PLR [52]. При этом в выборке молодых взрослых с БДР 
(от 18 до 24 лет) наличие суицидных попыток было ас-
социировано с высокими значениями MLR, но не NLR 
или PLR [53]. Эти, казалось бы, противоречивые данные 
могут отражать гипотетические различия в биологи-
ческих механизмах формирования аутоагрессивного 
поведения в зависимости от возраста, диагноза и вида 
аутоагрессии (НССП, суициды).

Повышенное отношение лейкоциты/кортизол 
у подростков с НССП [33] вызывает интерес с позиций 
возможной дисфункции оси гипоталамус-гипофиз-над-
почечники (ГГН) и/или нарушения ее взаимодействия 
с иммунной системой. Снижение уровня кортизола 
или нарушение реактивности оси ГГН может отражать 
последствия хронического стресса и являться частью 
механизма, связывающего хронический стресс (в том 
числе в результате жестокого обращения в детстве, 
коррелировавшего с отношением лейкоциты/корти-
зол [33]), воспаление и риск самоповреждения [54–
56]. Отношение лейкоциты/кортизол может являться 
интегративным (хотя и грубым) показателем этого 
взаимодействия.

Результаты исследований CRP оказались неодно-
родными: обнаружено отсутствие связи CRP с НССП 
при межгрупповых сравнениях [33, 36], наличие этой 

связи в регрессионной модели [36], а также снижение 
уровня CRP у пациентов с НССП и суицидными попыт-
ками по сравнению с пациентами с НССП, но без суи-
цидов [35]. Неоднородность полученных результатов 
согласуется с противоречивостью существующих лите-
ратурных данных и может быть связана с влиянием не-
учтенных конфаундеров. Так, результаты метаанализа 
свидетельствуют о повышении CRP при суицидальном 
поведении [57], в то время как некоторые исследова-
ния демонстрируют отсутствие связи или нелинейные 
ассоциации [58, 59].

Ключевым является вопрос, насколько выявленные 
воспалительные изменения специфичны именно для 
НССП, а не для основной психопатологии (депрессии, 
тревоги и др.) или общего дистресса. Как показыва-
ют результаты настоящего обзора, связь IL-6 с буду-
щими НССП сохраняется после поправки на тяжесть 
депрессии и другие ковариаты [34], а MLR, PLR и СRP 
независимо ассоциированы с НССП в регрессионных 
моделях [32, 36], что позволяет с осторожностью гово-
рить о возможной специфичности или «дополняющей» 
роли воспаления в патофизиологии НССП. Полученные 
данные о связи МСВ с ЭЭГ-паттернами во фронтальных 
отведениях [31] позволяют предположить, что акти-
вация системного воспаления и сопутствующие это-
му процессу нейрохимические сдвиги, инициируемые 
повышением уровня провоспалительных цитокинов, 
способны изменять функционирование префронталь-
ной коры, уменьшая ее ингибирующее влияние на ни-
жележащие отделы головного мозга, что в конечном 
итоге ведет к снижению контроля над импульсивно-
стью и повышению риска аутоагрессивного поведения, 
включая НССП и суицид.

Ограничения
• Малое число включенных исследований. Ряд 

релевантных работ мог быть пропущен. Во-первых, 
поиск литературных источников был ограничен дву-
мя базами данных. Во-вторых, поисковые запросы 
могли быть недостаточно чувствительными, что под-
тверждается результатами вспомогательного поиска 
по спискам литературы, который позволил идентифи-
цировать дополнительные исследования. В-третьих, 
данная область исследований динамично развивается 
и число публикаций быстро увеличивается. За время 
подготовки рукописи было идентифицировано еще 
два релевантных кросс-секционных исследования [60, 
61]. Их результаты полностью согласуются с данны-
ми настоящего обзора. В одном исследовании про-
демонстрировано повышение уровней CRP, IL-1 и IL-6 
при НССП у подростков с депрессией по сравнению 
как с пациентами без НССП, так и со здоровыми свер-
стниками [60], во втором — повышение общего числа 
лейкоцитов у девушек-подростков с НССП по срав-
нению со сверстницами без самоповреждений [61]. 
Но поскольку оба исследования не соответствуют 
заранее установленным критериям включения (опу-
бликованы после 31 марта 2025 г.), их результаты не 
вошли в обзор.
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• Высокая гетерогенность исследований. Разли-
чия в исследуемых популяциях (возраст, диагнозы), 
группах контроля, изучаемых МСВ, методах забора 
и анализа биоматериала, инструментах оценки НССП 
существенно затрудняют сопоставление полученных 
результатов и генерализацию выводов.

• Преимущественно кросс-секционный дизайн. 
За исключением одного лонгитюдного исследования, 
все остальные носили «срезовый» характер, что не 
позволяет установить причинно-следственные связи 
и надежно оценить прогностическую ценность изуча-
емых маркеров.

• Маленький размер выборок. Это снижает стати-
стическую мощность и повышает риск ошибок. Выра-
женный гендерный дисбаланс (преобладание женщин 
в выборках), хотя и отражает клиническую реальность, 
но требует осторожности при экстраполяции выводов 
на мужчин.

• Недостаточный контроль конфаундеров. Крити-
чески не хватает данных о влиянии ключевых факторов: 
детального психиатрического статуса (характер и тя-
жесть симптомов, наличие коморбидных расстройств), 
текущей и предшествующей фармакотерапии, сомати-
ческого здоровья (ИМТ, курение, употребление ПАВ, 
эндокринные и аутоиммунные заболевания), острого/
хронического стресса, генетической предрасположен-
ности.

Перспективные направления для будущих ис-
следований

Одним из наиболее важных направлений является 
изучение динамики МСВ и НССП с течением времени, 
начиная с детско-подросткового возраста. Проведение 
крупных проспективных когортных исследований по-
зволит установить временн е отношения, причинность 
(направленность связи), а расчет клинически значимых 
метрик (пороговые значения, чувствительность, специ-
фичность, положительное и отрицательное предиктив-
ное значение) — истинную прогностическую ценность 
маркеров в отношении риска НССП и суицида. Будущие 
исследования должны включать систематический учет 
конфаундеров, в том числе детальную оценку и кон-
троль влияния психиатрического диагноза, выражен-
ности симптомов, терапии (вид, доза, длительность), 
соматического здоровья, образа жизни (сон, питание, 
физическая активность, употребление ПАВ), социо-де-
мографических факторов и негативного детского опы-
та.

Критически важное значение имеет стандар-
тизация методов оценки. Желательна разработка 
консенсусных протоколов как для НССП (надежные 
инструменты оценки частоты, способов, тяжести, 
функций), так и МСВ (набор маркеров, методы ана-
лиза). Более перспективным выглядит изучение не 
отдельных МСВ, а панелей маркеров и комбинирован-
ных моделей, включающих воспалительные профили 
(цитокины + клеточные соотношения + белки острой 
фазы), а также интеграция МСВ с клиническими, ней-
ровизуализационными и генетическими данными для 

построения более точных диагностических и прогно-
стических моделей.

Для более полного понимания механизмов связи 
системного воспаления с НССП требуется углубленное 
изучение патофизиологических путей, гипотетически 
опосредующих эту связь, включая роль дисфункции 
оси ГГН, нейровоспаления, нейропластичности, нару-
шений коннективности и дисрегуляции нейротранс-
миттерных систем.

Наконец, важнейшее направление исследований 
связано с оценкой потенциала профилактических и те-
рапевтических вмешательств. Необходимо изучение 
эффективности и безопасности интервенций (психо-
фармакологических, психотерапевтических, противо-
воспалительных), включая их влияние на уровни МСВ 
и траекторию НССП, предпочтительно в стратифициро-
ванных выборках (по возрасту, диагнозу, иммуновоспа-
лительному статусу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор предметного поля обобщает результаты ис-
следований МСВ при НССП и убедительно демонстри-
рует связь НССП с иммуновоспалительной дисрегуля-
цией в выборках подростков и взрослых пациентов 
(преимущественно с расстройствами аффективного 
спектра). Это нарушение проявляется повышением 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6), измене-
нием клеточного состава крови (лейкоцитоз, снижение 
лимфоцитов, повышение моноцитов), увеличением ге-
матологических воспалительных индексов (MLR, PLR) 
и отношения лейкоциты/кортизол.

Несмотря на высокую гетерогенность и методо-
логические ограничения отобранных исследований, 
их результаты поддерживают гипотезу о роли си-
стемного воспаления и его взаимодействия с нейро-
эндокринной системой (ось ГГН) в развитии НССП. 
Корреляция TNF-α с фронтальной ЭЭГ-активностью 
указывает на возможное опосредующее влияние вос-
паления на префронтальную кору и контроль импуль-
сивности.

Однако ключевые вопросы о специфичности 
выявленных ассоциаций, причинно-следственных 
связях, влиянии важнейших модифицирующих фак-
торов (социально-демографических, медико-био-
логических, фармакогенных), а также клинической 
применимости МСВ в качестве биомаркеров риска 
или прогноза НССП остаются на сегодняшний день 
открытыми и требуют целенаправленного изучения 
в крупномасштабных проспективных исследованиях 
с детальным учетом конфаундеров, стандартизаци-
ей методов оценки и изучением комбинированных 
биологических профилей (включая данные нейро-
визуализации и генетики) для углубления понима-
ния патофизиологических механизмов, разработки 
объективных биомаркеров, а также обоснования но-
вых мишеней для превентивных и терапевтических 
стратегий.
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