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Резюме
Обоснование: аутоагрессивное поведение у лиц призывного возраста наиболее часто (до 90% эпизодов аутоагрессии) 

обусловлено расстройствами личности (РЛ). Однако в сравнении с психически здоровыми призывниками их особенности 
изучены недостаточно. Цель работы: систематизация вариантов аутоагрессивного поведения у лиц призывного возраста 
с РЛ для улучшения дифференциальной диагностики. Пациенты и методы: в психиатрическом стационаре обследованы 
504 юноши призывного возраста (средний возраст 18,7 ± 1,7 года). Методы обследования включали клиническую оценку 
состояния и результаты использования патохарактерологического диагностического опросника (ПДО) А.Е. Личко и опросника 
ISAS E. Klonsky и соавт. Статистическая обработка включала сравнительный анализ по критерию Фишера и факторный анализ 
(p < 0,05). Результаты: аутоагрессивное поведение лиц призывного возраста, направленных на обследование в психиатри-
ческий стационар, обнаружено в 10,9% случаев. Наиболее часто аутоагрессивное поведение призывников представлено 
нанесением самопорезов: в 92,1% при РЛ и в 88,2% — у психически здоровых призывников, направленных на стационарное 
обследование по причине аутоагрессивного поведения (χ2 0,21, p = 0,50). Реже встречались эпизоды прижигания кожи — 
15,8% и 11,8% (χ2 0,15, p = 0,53) соответственно; нанесение себе ударов твердыми предметами — 13,2% — только у лиц с РЛ 
(χ2 2,46, p = 0,14). Установлено, что при РЛ самоповреждения были более серьезными, впервые совершались в более раннем 
возрасте, чаще повторялись. Для разных типов РЛ выявлены специфичные клинические особенности и мотивы аутоагрес-
сивного поведения. При эмоционально неустойчивом РЛ характерным аутоагрессивным действием было прижигание кожи, 
а мотивом — предотвращение суицида. Для лиц с зависимым типом РЛ свойственны мотивы мести и межличностного вли-
яния, попытка скрыть самоповреждения, критическое отношение к аутоагрессии. Шизоидное РЛ оказалось ассоциировано 
с мотивами антидиссоциации, значимости и заботы о себе с нанесением единичных самопорезов. Лица с диссоциальным 
типом РЛ чаще наносили себе удары, а в качестве мотивов таких действий выступали опасения нарушения межличностных 
границ и автономии, а также тревожное беспокойство с мотивом суицидальных намерений. Заключение: систематизация 
вариантов аутоагрессивного поведения у лиц призывного возраста с РЛ в сравнении с психически здоровыми призывниками 
может быть использована при психиатрическом обследовании для выявления скрытых вариантов РЛ, а также для дифферен-
циальной диагностики РЛ и уклоняющегося поведения призывников при негативном отношении к военной службе. Выявление 
и изучение особенностей аутоагрессивного поведения как маркера психических расстройств у лиц призывного возраста 
имеет значение для повышения качества комплектования воинских должностей и обеспечения национальной безопасности.

Ключевые слова: лица призывного возраста, призывники, аутоагрессивное поведение, самоповреждения, расстройства 
личности
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Summary
Background: auto-aggressive behavior in persons of military-age is due to personality disorders (PD) in 90%. The features 

of self-harm in people of military age with PD compared with mentally healthy conscripts in modern conditions have not been 
suf ciently studied. The aim of the work was to systematize the variants of auto-aggressive behavior in military-age people with 
PD in order to improve differential diagnostic measures. Patients and Methods: 504 young men of military age (average age 
18.7 ± 1.7 years) were examined in a psychiatric hospital. The participants were examined with clinical method and using the 
character accents questionnaire by A.E. Lichko and the ISAS questionnaire by E. Klonsky et al. Statistical processing included a 
comparative analysis according to the Fisher criterion and factor analysis (p < 0.05). Results: autoaggressive behavior occurs in 
10.9% of cases among people of military age who are referred for examination in a psychiatric hospital. Auto-aggressive behavior 
among conscripts was most often represented by self-cutting: 92.1% in cases of PD vs 88.2% in mentally healthy conscripts who 
were sent for inpatient examination due to auto-aggressive behavior (χ2 0.21, p = 0.50). Episodes of skin cauterization were less 
common: 15.8% and 11.8% (χ2 0.15, p = 0.53); impacts on hard surfaces: 13.2% and 0% (χ2 2.46, p = 0.14), respectively. It has 
been established that in PD, self-harm is more severe,  rst committed at an earlier age, and more often repeated. Speci c clinical 
features and motives of auto-aggressive behavior have been identi ed for certain types of PD: emotionally unstable (anti-suicide 
motivation, skin cauterization), dependent (revenge and interpersonal in uence motivation, attempt to hide self-harm, critical 
attitude towards auto-aggression), schizoid (anti-dissociation, toughness and self-care motivation, isolated self-cuts), dissocial 
(interpersonal boundaries motivation) and anxiety (suicidal intentions and autonomy motivation, blows on a hard object). 
Conclusion: the systematization of variants of auto-aggressive behavior in people of military age with PD in comparison with 
mentally healthy recruits can be used in psychiatric examination to identify hidden variants of PD, as well as differential diagnosis 
of PD recruits and evasive behavior with a negative attitude towards military service. Identifying and studying the features 
of auto-aggressive behavior as a marker of mental disorders in people of military age is important for improving the quality of 
military recruitment and ensuring national security.

Keywords: people of military age, conscripts, auto-aggressive behavior, self-harm, personality disorders
For citation: Vishnyakov A.V., Zlokazova M.V., Soloviev A.G. The Experience in Systematization of Autoaggressive Behavior 

Variants in Military Age Individuals with Personality Disorders. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2026;24(1):45–53. (In Russ.). 
https://doi.org/10.30629/2618-6667-2026-24-1-45-53

ВВЕДЕНИЕ

Геополитические и социально-экономические 
реалии обусловливают необходимость уделять осо-
бое внимание психическому здоровью призывников 
в Вооруженные силы РФ в контексте обеспечения 
национальной безопасности (В.К. Шамрей и соавт., 
2021) [1]. При психиатрическом обследовании призыв-
ников особое значение имеет выявление аутоагрес-
сивного поведения (Д.А. Серегин и соавт., 2018 [2], 
Л.Б. Игнатьева, 2022 [3]). Согласно данным Е.А. Се-
веровой и соавт. (2017) [4], аутоагрессивное пове-
дение у лиц призывного возраста наиболее часто (до 
90% эпизодов аутоагрессии) обусловлено расстрой-
ством личности (РЛ). Актуальность проблемы само-
повреждающего поведения при РЛ также отмечается 
в ряде зарубежных публикаций [5–8]. A. Steinhoff 
и соавт. обращают внимание на связь эпизодов са-
моповреждения с употреблением психоактивных ве-
ществ при пограничном расстройстве личности [5]. 
По данным N. Shakarchy и соавт., в Армии обороны 
Израиля наблюдалась связь между аутоагрессив-
ным поведением и установлением психиатрического 
диагноза в момент призыва на военную службу [6]. 
В исследовании L.K. Kachadourian и соавт. показано 
прогностическое значение данных о самоповрежда-
ющем поведении для выявления психических рас-
стройств у ветеранов армии США [7]. В метаанализе 
M. Gromatsky по публикациям из 5 стран (США, Ве-
ликобритания, Германия, Израиль и Турция) отмеча-
ется высокая распространенность самоповреждений 
в клинических выборках военнослужащих, а также 
недостаточная изученность и необходимость систе-
матизации вариантов аутоагрессивного поведения 

у военнослужащих по призыву [8]. Эпизоды аутоа-
грессии в анамнезе являются маркером психических 
расстройств у призывников в Вооруженные силы РФ, 
направленных на стационарное психиатрическое об-
следование (А.В. Вишняков и соавт., 2024) [9]. Одна-
ко в современной научной литературе недостаточно 
данных об особенностях аутоагрессивных действий 
в современных условиях у лиц призывного возраста 
с РЛ в сравнении с психически здоровыми призывни-
ками с аутоагрессией в анамнезе.

Цель исследования: систематизация вариантов 
аутоагрессивного поведения у лиц призывного воз-
раста с РЛ для улучшения дифференциально-диагно-
стических подходов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 504 юноши призывного возрас-
та (средний возраст 18,7 ± 1,7 года), направленные 
в психиатрический стационар Центра психиатрии 
и психического здоровья им. академика В.М. Бех-
терева (г. Киров) в 2022–2024 гг. для прохождения 
врачебной комиссии на предмет годности к военной 
службе.

Этические аспекты
Все призывники подписали добровольное инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. Ис-
следование одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России 20.09.2023, 
протокол заседания № 13/2023. Дизайн исследования 
разработан в соответствии с положениями Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
1964 г. (последние изменения внесены в 2024 г.), о про-
ведении исследований.
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Ethical aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
Kirov State Medical University (Protocol No. 13/2023 
from 20.09.2023). This study complies with the Principles 
of the WMA Helsinki Declaration 1964, amended 2024.

Методы обследования
У 55 призывников (10,9%; средний возраст 

19,0 ± 1,4 года) выявлено аутоагрессивное поведение 
в анамнезе. Выборка была разделена на две группы. 
Основную (ОГ) составили призывники с диагности-
рованным РЛ (38 человек; 69,1%). Среди них эмо-
ционально неустойчивое РЛ (F60.3) диагностировано 
у 12 человек (31,5%), зависимое РЛ (F60.7) — у 8 че-
ловек (21,1%), смешанное РЛ (F61.0) — у 8, (21,1%), 
диссоциальное РЛ (F60.2) — в 4 случаях (10,5%), тре-
вожное РЛ (F60.6) — у 3 человек (7,9%), шизоидное РЛ 
(F60.1) — в 3 наблюдениях (7,9%). В группу сравнения 
(ГС) вошли 17 участников (30,9%), признанных психи-
чески здоровыми, из них 11 человек (64,7%) — с при-
знаками установочного поведения (негативное отно-
шение к службе в армии при отсутствии оснований для 
установления диагноза психического расстройства), 
6 человек (35,3%) — с выявленными смешанными ак-
центуациями характера по лабильному и демонстра-
тивному типу.

Для обследования применяли клинический и экспе-
риментально-психологический методы. При клиниче-
ском анализе учитывали виды аутоагрессивного пове-
дения (самопорезы, прижигание кожи, удары по твер-
дым поверхностям), характеристики самопорезов 
и нанесения ожогов (количество, кратность, возраст 
нанесения, способ нанесения, глубина, направление, 
локализация). Принимали во внимание, в каком состо-
янии совершались аутоагрессивные действия (трезвое 
состояние, алкогольное или наркотическое опьянение), 
оценивали уровень критики к совершенным аутоа-
грессивным действиям. Экспериментально-психоло-
гическое исследование проводили по опроснику ПДО 
(Патохарактерологический диагностический опросник 
А.Е. Личко, 1980) для определения типа акцентуации 
или РЛ [10]. Для выявления мотивов аутоагрессивно-
го поведения использовали опросник Утверждения 
о самоповреждениях (Inventory of Statements about 
Self-Injury, ISAS) E. Klonsky и соавт. (2009; перевод — 
А.Е. Адлер (2017), адаптация и валидизация — С.В. Гре-
чаный, Ю.В. Хуторянская (2023) [11].

Опросником ISAS предусмотрено 13 причин со-
вершения аутоагрессивных действий: 1. Аффектив-
ная регуляция (самоповреждения являются способом 
преодоления негативных эмоций); 2. Межличностные 
границы (с помощью самоповреждений индивид ста-
рается установить границы между собой и другими 
людьми); 3. Самонаказание; 4. Забота о себе (нанесе-
ние повреждений позволяет сосредоточиться на по-
следующим уходе за раной, который может прино-
сить удовлетворение); 5. Антидиссоциация/генерация 

чувств (индивид использует боль как способ «почув-
ствовать хоть что-то»); 6. Предотвращение суицида; 
7. Поиск новых ощущений; 8. Сплочение со сверстни-
ками; 9. Межличностное влияние (самоповреждения 
являются способом привлечь внимание к своей эмо-
циональной боли); 10. Значимость (индивид стремится 
доказать, что способен переносить физическую боль, 
показать свою силу); 11. Обозначение дистресса (са-
моповреждения являются доказательством реальности 
эмоциональной боли); 12. Месть; 13. Автономия (само-
повреждения являются способом обрести уверенность 
в своей независимости) [11].

Статистическая обработка данных включала опи-
сательную статистику, сравнение частоты различных 
характеристик аутоагрессивного поведения в ОГ и ГС 
и факторный анализ (ФА) для выявления взаимосвязей 
между состоянием психического здоровья и особен-
ностями аутоагрессивного поведения у призывников. 
Сравнительный анализ проводили с помощью крите-
рия χ2 с оценкой достоверности результатов (p-value) 
по непараметрическому одностороннему F-критерию 
Фишера, используемому для сравнения малых вы-
борок [12]; ФА включал 2 этапа: 1. Эксплораторный 
(разведочный) ФА (ЭФА) с расчетом факторных на-
грузок (FL), 2. Конфирматорный (подтверждающий) 
ФА (КФА). В качестве факторных переменных (n = 8) 
рассматривали такие признаки, как тип РЛ, выявлен-
ная акцентуация характера, признаки установочного 
поведения. В качестве зависимых переменных оцени-
вали вышеперечисленные мотивы аутоагрессивного 
поведения. ЭФА проводился по методу минимальных 
остатков с облимин-вращением. В рамках КФА рас-
считывали индекс соответствия модели (CFI, эталон-
ное значение > 0,90) и среднеквадратичую ошибку 
аппроксимации (RMSEA, эталонное значение < 0,05) 
(A.L. Watts и соавт., 2023) [13]. Статистическую значи-
мость факторных моделей определяли по критерию χ2. 
Достоверными считали результаты при p ≤ 0,05. Рас-
четы выполняли в программах MS Excel 2016 и Jamovi 
2.3 [ComputerSoftware] (2022).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Частота аутоагрессивного поведения среди всех 
обследованных лиц призывного возраста составила 
10,9%. Объективное сравнение значений данного по-
казателя в Кировской области и других регионах за-
труднительно ввиду недостаточной изученности рас-
пространенности различных клинических вариантов 
аутоагрессии у призывников на современном этапе. 
Выявленная частота оказалась ниже показателей, при-
веденных в научной литературе. По данным исследо-
вания Н.А. Бохан и соавт. (2019), у 26,8% призывников, 
проходивших медицинское освидетельствование в во-
енном комиссариате Томского района Томской области 
с 2016 по 2018 г., в анамнезе обнаружено самоповре-
ждающее поведение [14]. Н.А. Польская и соавт. (2015) 
показали, что инструментальные самоповреждения 
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регистрируются у 15,8% лиц допризывного и призыв-
ного возраста [15]. Более высокую распространенность 
аутоагрессивного поведения у призывников Томской 
области отчасти можно объяснить частотой РЛ в дан-
ной категории (61% в 2016–2018 гг.) [14]. В Кировской 
области, по данным А.А. Рассохи и соавт. (2024), РЛ 
были диагностированы у 51,0% призывников в 2019 г. 
и у 49,0% в 2023 г. [16].

В настоящем исследовании в подавляющем боль-
шинстве случаев аутоагрессивное поведение призыв-
ников представлено нанесением самопорезов: в ОГ — 
35 случаев. (92,1%), в ГС — 15 (88,2%) (χ2 0,21, p = 0,50). 
Реже встречались эпизоды прижигания кожи: 6 чел. 
(15,8%) и 2 чел. (11,8%) (χ2 0,15, p = 0,53). Нанесение 
себе ударов по твердым поверхностям имело место у 5 
человек из ОГ (13,2%), в ГС такие действия отсутство-
вали (χ2 2,46, p = 0,14, соответственно). Статистически 
значимых различий по частоте встречаемости данных 
видов аутоагрессии в ОГ и ГС выявлено не было. Другие 
различия касались того, что призывники ОГ статисти-
чески значимо чаще пытались скрыть факт нанесения 
самоповреждений (8 человек; 21,1%) при отсутствии 
таких с наблюдений в ГС (p < 0,05). В ГС призывники 
старались привлечь внимание психиатра к порезам, 
что может быть связано с установочным поведени-
ем при негативном отношении к службе. В табл. 1 

представлено сравнение характеристик самопорезов 
в ОГ и ГС.

Установлено, что в ОГ достоверно чаще порезы на-
носились ножом, были глубокими, имели линейное на-
правление, локализацию на внутренней стороне пред-
плечья и наносились неоднократно. В ГС статистически 
более распространенными были порезы, нанесенные 
поверхностно, расположенные на внешней стороне 
предплечья, а также однократные самопорезы. В ГС 
не встречались порезы на животе и бедрах. Полу-
ченные данные свидетельствуют о более серьезных 
самоповреждениях у лиц с РЛ по сравнению с психи-
чески здоровыми призывниками, что можно объяснить 
социальной дезадаптаций и тотальностью патохарак-
терологических черт при РЛ. Достоверных возрастных 
различий нанесения порезов в ОГ и ГС выявлено не 
было, но в ГС наблюдалась тенденция к данному виду 
аутоагрессии в старшем возрасте, что также можно 
связать с негативным отношением к службе в армии.

В табл. 2 приведено сравнение особенностей при-
жигания кожи в ОГ и ГС. Во всех случаях ожоги были 
локализованы на внутренней стороне предплечья.

Статистически значимых различий клинических 
особенностей прижигания кожи в ОГ и ГС выявлено 
не было, что можно объяснить редкой встречаемо-
стью данного вида аутоагрессивного поведения у лиц 

Таблица 1. Характеристики нанесения самопорезов призывниками сравниваемых групп, n (%)
Table 1 The features of self-cutting in compared groups of conscripts, n (%)

Характеристики самопорезов/Self-cutting characteristics ОГ/Main Group ГС/Comparison 
Group χ2 p

Способ нанесения/The method of applying self-tapping screws

Нанесение лезвием/Blade application 25 (65,8) 14 (82,4) 1,56 0,18

Нанесение ножом/Knife application 11 (28,9)* 1 (5,9) 3,66 0,05

Количество/Quantity

Единичные/Single 1 (2,6) 0 0,46 0,69

Множественные/Multiple 34 (89,5) 15 (88,2) 0,02 0,61

Глубина/Depth 

Глубокие/Deep 11 (28,9)* 0 6,15 0,01

Поверхностные/Surface 24 (63,2)* 15 (88,2) 3,58 0,05

Направление/Direction

Линейные/Linear 12 (31,6)* 1 (5,9) 4,30 0,04

Поперечные/Transverse 23 (60,5) 14 (82,4) 2,54 0,10

Локализация/Localization

Внешняя сторона предплечья/Outer side of the forearm 4 (10,5)* 7 (41,2) 6,90 0,01

Внутренняя сторона предплечья/Inner side of forearm 30 (78,9)* 8 (47,1) 5,59 0,02

Живот/Belly 1 (2,6) 0 0,46 0,69

Бедра/Hips 1 (2,6) 0 0,46 0,69

Кратность нанесения/Frequency of application

Однократно/Single-use 5 (13,2)* 13 (76,5) 21,38 < 0,01

Повторно/Repeated 30 (78,9)* 2( 11,8) 21,79 < 0,01

Средний возраст нанесения, лет/
Average age of application, years 15,7 ± 1,1 16,9 ± 1,0 – –

Примечания к табл. 1–3: * статистически значимые различия по одностороннему критерию Фишера (p ≤ 0,05)
Notes for tables 1-3: * statistically signi cant differences according to the unilateral Fischer criterion (p < 0.05)
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призывного возраста. В ГС для прижигания кожи не 
использовалась зажигалка, не было выявлено повтор-
ных ожогов, что, вероятно, обусловлено значительной 
болезненностью данного вида аутоагрессии.

Несмотря на отсутствие достоверных возрастных 
различий нанесения самопорезов и прижигания кожи 
в ОГ и ГС, в среднем в ГС аутоагрессивные действия 
совершались в более старшем возрасте, что отража-
ет стабильность клинических проявлений при начале 
формирования РЛ в подростковом возрасте.

В табл. 3 представлено сравнение частоты мотивов 
аутоагрессивного поведения по опроснику Inventory of 
Statements about Self-Injury (ISAS) в ОГ и ГС.

Статистически значимых отличий частоты различ-
ных мотивов аутоагрессивного поведения в ОГ и ГС 
выявлено не было. Среди психически здоровых при-
зывников самоповреждения обусловлены реакциями 
группирования и имитации, характерными для данного 
возрастного периода, а также мотивом регуляции аф-
фекта, который в ОГ выявлялся реже. В обеих группах 

не встречался мотив «обозначение дистресса». В ГС не 
выявлены такие мотивы как «соблюдение межличност-
ных границ», «самонаказание», «забота о себе», «ан-
тидиссоциация», «предотвращение суицида», «месть», 
«автономия» и «суицидальная цель». Этот результат 
может иметь дифференциально-диагностическое зна-
чение в отграничении здоровых от лиц с РЛ. Одновре-
менно это позволяет предположить связь разнообра-
зия мотивов аутоагрессии с различными типами РЛ.

В ОГ 10 чел. (26,3%) наносили самоповреждения 
в состоянии алкогольного опьянения, в ГС — 2 чел. 
(11,8%), эти различия не достигали статистической зна-
чимости. Не было получено данных о совершении ауто-
агрессивных действий в наркотическом опьянении.

Критическое отношение к аутоагрессивным дей-
ствиям было выявлено у 3 (7,9%) призывников ОГ и у 2 
(11,8%) в ГС (χ2 0,21; p = 0,50). Затруднялись дать оценку 
аутоагрессивному поведению 20 чел. (52,6%) из ОГ и 15 
чел. Из ГС (88,2%) (χ2 6,43; p = 0,01). Отсутствие кри-
тики отмечено только у 16 чел. (42,1%) из ОГи не было 

Таблица 2. Характеристики нанесения прижигания кожи у призывников сравниваемых групп, n (%)
Table 2 The features of skin cauterization in сcompared groups of conscripts, n (%)

Характеристики ожогов/Cauterization Characteristics ОГ/Main Group ГС/Comparison 
Group χ2 p

Способ прижигания/Method of cauterization

Прижигание сигаретой/Cauterization with cigarette 2 (5,3) 2 (11,8) 0,74 0,36

Прижигание зажигалкой/Cauterization with lighter 5 (13,2) 0 2,46 0,14

Кратность/Frequency

Однократно/Single 2 (5,3) 2 (11,8) 0,74 0,36

Повторно/Repeated 4 (10,5 0 1,93 0,22

Средний возраст нанесения ожога, лет/Average age of cauterization, years 16 ± 1,1 16,5 ± 1,0 – –

Таблица 3. Частота мотивации аутоагрессивного поведения по опроснику ISAS у призывников, n (%)
Table 3 Frequency of motivation for autoaggressive behavior according to the ISAS questionnaire in conscripts, n (%)

Мотив аутоагрессивного поведения/Motivation for autoaggressive 
behavior ОГ/Main Group ГС/Comparison 

Group χ2 p

Аффективная регуляция/Affect regulation 10 (26,3) 9 (52,9) 3,68 0,06

Межличностные границы/Interpersonal boundaries 1 (2,6) 0 0,46 0,69

Самонаказание/Self-punishment 2 (5,3) 0 0,93 0,47

Забота о себе/Self-care 2 (5,3) 0 0,93 0,47

Анти-диссоциация/Anti-dissociation 2 (5,3) 0 0,93 0,47

Предотвращение суицида/Anti-suicide 2 (5,3) 0 0,93 0,47

Поиск новых ощущений/Sensation-seeking 2 (5,3) 1 (5,9) 0,01 0,68

Сплочение со сверстниками/Peer-bonding 2 (5,3) 2 (11,8) 0,74 0,36

Межличностное влияние/Interpersonal influence 5 (13,2) 1 (5,9) 0,64 0,39

Значимость/Toughness 4 (10,5) 1 (5,9) 0,31 0,51

Обозначение дистресса/Marking distress 0 0 – –

Месть/Revenge 3 (7,9) 0 1,42 0,32

Автономия/Autonomy 5 (13,2) 0 2,46 0,14

Дополнительные характеристики/Additional features during the examination by the scale

Суицидальные намерения/Suicidal intentions 1 (2,6) 0 0,46 0,69

Отказ от объяснения причин аутоагрессии/Refusal to explain the causes of 
autoaggression 4 (10,5) 3 (17,6) 0,54 0,37
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зарегистрировано ни в одном случае из ГС (χ2 10,09; 
p < 0,01, соответственно). Таким образом, для РЛ бо-
лее характерно отсутствие критики к аутоагрессивным 
действиям либо неопределенность в отношении к ним.

Методом ЭФА по наибольшим значениям факторной 
нагрузки (FL) в различных сочетаниях анализируемых 
признаков между собой были выявлены специфичные 
для определенных типов РЛ особенности аутоагрес-
сивного поведения (табл. 4).

Общая доля объясненной дисперсии составляет 
65,6%, т.е. можно предположить, что определенные 
особенности аутоагрессивного поведения лиц при-
зывного возраста в 2/3 случаев ассоциированы с кон-
кретным типом РЛ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что аутоагрес-
сивное поведение среди лиц призывного возраста, 
направленных на обследование в психиатрический 
стационар, встречается в 10,9% случаев. В структу-
ре аутоагрессивного поведения у призывников, как 
при РЛ, так и у психически здоровых лиц преоблада-
ют самопорезы; реже выявляются эпизоды прижига-
ния кожи и удары по твердым поверхностям. При РЛ 
в 1/5 случаев выявляются попытки скрыть факт нане-
сения самоповреждений.

Факторный анализ показал, что определенные харак-
теристики аутоагрессивного поведения имеют высокие 
факторные нагрузки в сочетании с конкретными типа-
ми РЛ, что указывает на их совместную встречаемость 

и возможную структурную общность. Эти результаты 
могут обосновывать дальнейшие исследования. Кон-
фирматорный факторный анализ (КФА) (p < 0,05) вы-
явил следующие параметры соответствия вышепри-
веденной факторной структуры экспериментальным 
данным: CFI = 0,91, что превышает эталонное значение 
и говорит о хорошем качестве модели; RMSEA = 0,14, 
что соответствует пограничному уровню [13]. Учитывая 
полученные данные, можно сделать вывод, что выяв-
ленные связи имеют ограниченную силу доказательно-
сти, однако факторная модель в целом объясняет дис-
персию экспериментальных результатов, обосновывая 
возможность ее практического использования.

Сочетание эмоционально-неустойчивого типа РЛ 
с прижиганием кожи можно объяснить эмоциональ-
ной лабильностью и сильной аффективной окраской 
переживаний в ситуации дистресса, что соответствует 
данному типу РЛ и способствует более разнообразным 
и интенсивным проявлениям аутоагрессии.

Выявленные особенности аутоагрессии при зави-
симом типе РЛ являются способом сохранить симбио-
тические отношения.

Для шизоидного РЛ были выявлены наиболее вы-
чурные мотивы аутоагрессивных действий (антидиссо-
циация, забота о себе, значимость), что соответствует 
особенностям мышления шизоидных личностей. Вы-
явлена связь шизоидного РЛ с единичными порезами. 
При этом отмечалась высокая частота глубоких поре-
зов (66,7%).

Мотивация аутоагрессии призывников с диссоци-
альным РЛ связана с межличностными границами, что 

Таблица 4. Эксплораторный факторный анализ (ЭФА) связи типов РЛ и особенностей аутоагрессивного поведения 
у призывников (p < 0,05)
Table 4 Exploratory factor analysis of PD types and features of autoaggressive behavior in conscripts (p < 0.05)

Тип РЛ (FL)/
PD type (factor 

loadings)

Собственные 
значения/ 
factor.sta 

% от 
дисперсии/% 
from variance

Особенности аутоагрессивного поведения/Features of 
autoaggressive behavior

FL (factor 
loadings)

Эмоционально 
неустойчивое/
Emotionally 
unstable (0,346) 

41,81 15,4

Мотив: предотвращение суицида/Motivation: anti-suicide 0,920

Повторное прижигание кожи/Repeated cauterization of the skin 0,875

Прижигание кожи зажигалкой/Cauterization of the skin with lighter 0,647

Прижигание кожи/ Cauterization of the skin 0,558

Прижигание кожи в более старшем возрасте/Cauterization of the 
skin at an older age 0,541

Зависимое/
Dependent (0,704) 0,74 14,4

Мотив: месть/Motivation: revenge 0,925

Попытка скрыть самоповреждения/Attempt to hide self-harm 0,585

Критическое отношение к аутоагрессии/Critical attitude towards 
auto-aggression 0,462

Мотив: межличностное влияние/Motivation: interpersonal in uence 0,430

Шизоидное/
Schizoid (0,689) 0,52 10,6

Мотив: анти-диссоциация/Motivation: anti-dissociation 0,916

Единичные самопорезы/ Single self-cutting 0,721

Мотив: забота о себе/Motivation: self-care 0,423

Мотив: значимость/Motivation: toughness 0,315

Диссоциальное/
Dissocial (1,040) 0,24 12,5 Мотив: межличностные границы/Motivation: interpersonal boundaries 0,789

Тревожное/
Anxious (0,400) 0,22 12,7

Удары по твердой поверхности/Impacts on a hard surface 0,932

Мотив: суицидальные намерения/Motivation: suicidal intentions 0,650

Мотив: автономия/Motivation: autonomy 0,345
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отражает желание противопоставить себя обществу, 
свойственное диссоциальному радикалу.

Удары по твердой поверхности и мотив «суици-
дальные намерения» при тревожном РЛ можно расце-
нивать как деструктивные способы снижения уровня 
тревожно-депрессивных переживаний, характерных 
для декомпенсации при данном РЛ (Ю.А. Мыльникова, 
2014) [17], при этом мотив автономии также отражает 
желание стать более независимым от обстоятельств.

Полученные данные могут быть объяснены совре-
менными представлениями о механизмах возникнове-
ния самоповреждающего поведения, согласно которым 
подобное поведение коррелирует с такими личностными 
характеристиками, как повышенная раздражительность, 
аффективная нестабильность, импульсивность, ригид-
ность мышления. В патогенезе аутоагрессивного поведе-
ния трансдиагностическими могут быть такие факторы, 
как чувство одиночества, усугубляемое переживаниями 
отвержения или гнева; неудовлетворенность собой [18], 
что соответствует обнаруженным мотивам самоповреж-
дений при различных типах РЛ у призывников.

Актуальной считается также модель самоповре-
ждающего поведения M.K. Nock и соавт., согласно ко-
торой выделены 4 основных функции несуицидальных 
самоповреждений [18]. К ним отнесены следующие:

1)  автоматически-негативная — для уменьшения 
негативных переживаний (что соотносится с мо-
тивом аффективной регуляции, который встре-
чался у призывников ОГ и ГС);

2)  автоматически-позитивная — для достижения 
желаемых внутренних состояний (мотив анти-
диссоциации/генерации чувств при шизоидном 
РЛ);

3)  социально-негативная — для избегания требо-
ваний окружения (мотив межличностных границ 
при диссоциальном РЛ);

4)  социально-позитивная — для привлечения вни-
мания или манипулирования другими людьми (мо-
тив межличностного влияния при зависимом РЛ).

К особенностям аутоагрессивных действий у при-
зывников следует отнести связь самоповреждений 
с негативным отношением и неготовностью к военной 
службе, что требует дифференциальной диагностики 
между установочным поведением и РЛ.

Новые аспекты результатов настоящего исследо-
вания заключаются в выявленных отличиях характе-
ристик аутоагрессивных действий у призывников с РЛ 
по сравнению с психически здоровыми призывниками, 
а также в установленных ассоциациях между конкрет-
ными типами РЛ и особенностями аутоагрессивного 
поведения, представленных в виде факторной структу-
ры. Таким образом, анализ характеристик самопорезов 
у лиц призывного возраста может иметь дифференци-
ально-диагностическое значение. Диагноз РЛ позво-
ляют предположить следующие признаки: нанесение 
порезов ножом, их глубина, линейное направление, 
локализация на внутренней стороне предплечья и не-
однократное нанесение, в то время как поверхностные 

однократные порезы на внешней стороне предплечья 
чаще встречаются у психически здоровых призывников 
в случае уклоняющегося поведения либо как ситуаци-
онная дезадаптация в рамках акцентуации характера.

Отсутствие статистически значимых отличий ча-
стоты различных мотивов аутоагрессивных действий 
в ОГ и ГС соотносится с данными Н.А. Польской и соавт. 
(2015) о том, что самоповреждающее поведение в юно-
шеском возрасте связано с деструктивными стратегия-
ми когнитивной регуляции эмоций [15]. Дополнительно 
установлено, что у призывников с РЛ мотивы аутоа-
грессии более разнообразны, чем у психически здо-
ровых лиц призывного возраста. Только при РЛ встре-
чались такие мотивы, как сохранение «межличностных 
границ», «самонаказание», «забота о себе», «антидис-
социация», «предотвращение суицида», «месть», «ав-
тономия» и «суицидальная цель».

Среди типов РЛ, при которых наблюдалось ауто-
агрессивное поведение у призывников, представлены 
эмоционально неустойчивое, зависимое и тревожное, 
что соответствует данным Е.А. Северовой и соавт. 
(2015) [4], при этом показаны особенности аутоагрес-
сивного поведения при смешанном, диссоциальном 
и шизоидном РЛ у лиц призывного возраста.

При РЛ у призывников достоверно чаще снижена или 
отсутствует критика к аутоагрессивному поведению.

Ограничения исследования заключаются в том, что 
выявленные сочетания характеристик и типов РЛ от-
ражают их статистическую ассоциацию (совместную 
встречаемость), а не прямую взаимосвязь или при-
чинно-следственные отношения, уточнению которых 
могут быть посвящены последующие работы в данном 
направлении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Систематизация вариантов аутоагрессивного поведе-
ния у лиц призывного возраста с РЛ в сравнении с пси-
хически здоровыми призывниками может быть использо-
вана при психиатрическом обследовании для выявления 
скрытых вариантов РЛ, а также для дифференциальной 
диагностики у призывников РЛ и уклоняющегося пове-
дения при негативном отношении к военной службе.
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