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Резюме 
Цель: определение клинико-психопатологических особенностей несуицидальных самоповреждений (НССП) при рас-

стройстве личности (РЛ) в сравнительно-возрастном аспекте в период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Пациенты и методы: клинико-психопатологическим методом ретроспективно в психиатрическом стационаре и амбулаторно 
изучено 230 больных (177 мужчин и 53 женщины) в возрасте 16–25 лет с диагнозом РЛ и поведенческими проявлениями в виде 
НССП. Все пациенты были разделены на две равные группы по 115 человек в каждой. I группа была обследована в 2017–
2019 гг., II — в 2020–2021 гг. в период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19). Результаты: общими для всех случаев 
оказались аффективная нестабильность, алекситимия, конфликтные отношения с субъективно значимым объектом, наличие 
психотравмирующей ситуации. Для сравнительной оценки НССП у пациентов двух групп использовалась ранее разработанная 
авторами типология НССП при РЛ в юношеском возрасте. Определяющими диагностическую оценку признаны импульсивный, 
демонстративный, аддиктивный, деперсонализационный и самоистязающий типы НССП. Во II группе наблюдений, т.е. в пери-
од пандемии COVID-19, обнаружена смена выделенных вариантов НССП: при пограничном и нарциссическом РЛ импульсивный 
тип сменялся демонстративным, а при шизоидном и тревожном РЛ — аддиктивным. При оценке суицидальности во II группе 
выявлено, что при большинстве типов РЛ при уменьшении количества суицидальных попыток заметно повышение частоты 
НССП с суицидальностью, носящей демонстративный характер, что соотносится с траекторией выделенных вариантов НССП. 
Выводы: проведенное исследование подчеркнуло роль патологии личности у молодых людей в развитии психопатологиче-
ских расстройств с НССП и их высокую сопряженность с суицидальной активностью. Видоизменение различных вариантов 
НССП в условиях пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19), возможно, обусловлено уникальными особенностями пси-
хотравмирующего фактора. При одинаковой силе воздействия разнонаправленное влияние на различные личностные типы 
и коморбидные психопатологические расстройства в юношеском возрасте должно учитываться при создании новых моделей 
терапевтических и социореабилитационных интервенций для юношеского контингента больных.

Ключевые слова: юношеский возраст, расстройство личности, несуицидальные самоповреждения, суицидальность, 
коронавирусная инфекция (COVID-19)
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Summary
The aim of the study was to determine the clinical and psychopathological characteristics of non-suicidal self-injury (NSSI) 

in personality disorder (PD) in the comparative age-related aspect during the coronavirus infection (COVID-19) pandemic. 
Patients and methods: a total of 230 patients (177 males and 53 females) aged 16–25, diagnosed with PD and NSSI behavior 
manifestations, were studied retrospectively in mental hospital and outpatintly by using clinical-psychopathological method. All 
patients were divided into two equal groups of 115 people each. Group I was examined in 2017–2019, Group II — in 2020–2021 
during the coronavirus infection (COVID-19) pandemic. Results: common features established in both groups were as follows: 
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affective instability, alexithymia, con ict relations with signi cant others, and current traumatic experience. For a comparative 
assessment of NSSI in patients of both groups, we used the NSSI typology in adolescent PD, previously developed by the authors. 
Impulsive, demonstrative, addictive, depersonalizing and self-destructive types of NSSI were recognized as signi cant for the 
diagnostic assessment. In the second group of patients, that is, during the period of the COVID-19 pandemic, a change in the 
selected variants of NSSI was found, that is, in borderline and narcissistic PD the impulsive type was replaced by a demonstrative 
type, and in schizoid and anxious PD it turned into an addictive one. For a comparative assessment of NSSI in patients of both 
groups, we used the NSSI typology in PD in adolescence, previously developed by the authors. When assessing suicidality in group 
II, it was revealed that in most types of PD, with a decrease in the number of suicidal attempts, there was a noticeable increase 
in the incidence of NSSI with demonstrative suicidality, which correlated with the trajectories of the identi ed variants of NSSI. 
Conclusions: the study underlined the role of personality pathology in in adolescence in the development of psychopathological 
disorders with NSSI and their high association with suicidal activity. The modi cation of various NSSI variants in the context of 
a coronavirus infection (COVID-19) pandemic may be due to the unique characteristics of the psychotraumatic factor. With the 
same strength of impact, the multidirectional in uence on various personality types and comorbid psychopathological disorders 
in adolescence should be taken into account, when creating new models of therapeutic and socio-rehabilitation interventions 
for the adolescent contingent of patients.

Keywords: adolescence, personality disorder, non-suicidal self-injury (NSSI), suicidality, coronavirus infection (COVID-19)
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ВВЕДЕНИЕ

Юношеский возраст является ключевым этапом 
взросления, становления мировоззрения и социально-
го обособления. Наряду с биологическими факторами 
социальные воздействия в этот период существенно 
влияют на формирование личности. Глобальная панде-
мия, вызванная коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
и эпидемиологические меры по борьбе с ней, безус-
ловно, отразились на проявлениях и течении всех пси-
хических расстройств у населения, в том числе и рас-
стройств личности (РЛ) [1, 2]. Пациенты молодого воз-
раста с РЛ со свойственными им трудностями регуляции 
эмоций и межличностных взаимодействий, оказавшись 
в изоляции, стали одной из наиболее уязвимых групп. 
Сократились их контакты со значимыми людьми, не-
которые были разлучены с заболевшими родителями, 
были закрыты школы и вузы. Многие пациенты остались 
без социальной, профессиональной, психологической 
и медицинской поддержки [3]. Из отдельных эмпири-
ческих исследований, опубликованных к настоящему 
времени, следует, что в период пандемии эти пациенты 
чаще других категорий злоупотребляли психоактивны-
ми веществами (ПАВ), а также совершали суицидальные 
попытки и наносили несуицидальные самоповрежде-
ния (НССП), переживая одиночество и изоляцию [4, 
5]. Влияние экономической рецессии на частоту НССП 
и связанных с ними коморбидных психопатологических 
расстройств на суицидальный риск и усиление патоло-
гических личностных проявлений в юношеском возрас-
те после различных мировых катастроф было убеди-
тельно показано в исследованиях [6, 7]. Таким образом, 
увеличение частоты НССП в целом и при РЛ в молодом 
возрасте в период пандемии коронавирусной инфекции 
(COVID-19) является ожидаемым [8, 9] и диктует необхо-
димость поиска их прогностических маркеров.

Феномен несуицидального самоповреждения 
при РЛ наиболее распространен в молодом возрасте 
[10, 11], являясь для таких пациентов «дезадаптив-
ным копингом», т.е. одним из способов регуляции 

эмоционального фона [12]. Наибольшая распростра-
ненность НССП отмечена при РЛ демонстративного кла-
стера. При пограничном расстройстве личности (ПРЛ) 
нанесение несуицидальных самоповреждений входит 
в диагностические критерии, а такое поведение в под-
ростковом возрасте рассматривается как ключевой 
предвестник формирования патологических черт лич-
ности, что нередко определяет дальнейшую неблаго-
приятную динамику расстройств [13]. Именно при ПРЛ 
отмечена наибольшая частота НССП — до 60–80% [14]. 
Что касается остальных типов РЛ, в мировой научной 
литературе имеются указания на наличие НССП в рам-
ках асоциального, зависимого и шизоидного вариан-
тов РЛ [15], но данные о распространенности такого 
поведения недостаточно показательны. В исследова-
нии о взаимосвязи НССП с суицидальными попытками 
R. García-Nieto [16] обнаруживает их сочетание в 46,7% 
случаев при истерическом РЛ и в 33,3% при нарцисси-
ческом РЛ, что сопоставимо с данными, полученными 
S. Dawood и соавт. [17], — 35,78% при нарциссическом 
РЛ. Хотя большинство исследователей рассматрива-
ют НССП как неотъемлемую часть преимущественно 
ПРЛ, появляется все больше работ, описывающих НССП 
и в рамках других типов личностного расстройства, 
а также на фоне таких расстройств, как депрессия, 
злоупотребление ПАВ, посттравматическое стрессовое 
расстройство [18, 19]. Другие авторы указывают, что 
НССП при РЛ коморбидны с практически всем спектром 
психических нарушений. Приводятся данные о 22–42% 
НССП в контексте аффективных расстройств, 11–89% 
этих проявлений непосредственно связаны с тревож-
ными расстройствами, а 22–61% — с нарушениями 
пищевого поведения [20]. Эти данные обусловливают 
важность продолжения изучения психопатологических 
основ НССП в рамках РЛ юношеского возраста. НССП 
ассоциированы не только с психопатологическими 
расстройствами и формирующимся РЛ, но и являют-
ся предиктором суицидального поведения в будущем 
[21] и второй причиной смертности среди молодежи 
[22]. Условия глобальной пандемии снизили частоту 
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обращения за помощью среди подростков с НССП, 
часто даже лишив их такой возможности, что могло 
привести к формированию еще более устойчивых 
патологических личных паттернов «безнадежности» 
и увеличить и без того высокий для данной возраст-
ной категории суицидальный риск [23]. В связи с этим 
продолжение изучения их взаимосвязи представляет 
высокую значимость для профилактики как рецидива 
НССП, так и суицидального поведения.

Цель исследования — определение клинико-пси-
хопатологических особенностей НССП в сравнитель-
но-возрастном аспекте при декомпенсации РЛ в усло-
виях пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование выполнено в отделе юноше-
ской психиатрии ФГБНУ НЦПЗ в соответствии с поло-
жениями Хельсинкской декларации по вопросам ме-
дицинской этики 1964 г., пересмотренной в 2013 г., 
и проведено с соблюдением прав, интересов и личного 
достоинства участников. План исследования одобрен 
Локальным этическим комитетом ФГБНУ «Научный 
центр психического здоровья» (протокол № 397 от 
23.11.2017 г.). Все обследуемые дали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Основными методами были избраны ретроспективная 
клинико-психопатологическая и психометрическая 
оценка.

Критерии включения
1.  Несуицидальные самоповреждения на момент 

первичного психиатрического обследования 
в юношеском возрасте (16–25 лет).

2.  Диагноз «расстройство личности» (F60.X, F61.X).
3.  Информированное согласие пациента на уча-

стие в исследовании.
Критерии невключения
1.  Наличие в анамнезе расстройств шизофрениче-

ского спектра (F20.X, F21.X, F25.X).
2.  Сопутствующая соматическая, неврологическая 

или психическая патология, затрудняющая ис-
следование.

3.  Перенесенное острое инфекционное заболе-
вание в течение 2020–2021 гг., в том числе 
COVID-19.

В анализ включены данные обследования 230 боль-
ных (177 лиц мужского пола и 53 — женского пола) 
в возрасте 16–25 лет с диагнозом РЛ (F60.X, F61.X). 
Пациенты были госпитализированы в психиатриче-
ский стационар и/или получали лечение амбулаторно 
по поводу различных психопатологических состояний 
с проявлениями НССП в поведении (F30.X-F39.X, F40.X-
F49.X, F50.X-F59.X). Изучение гендерных особенностей 
и различий не входило в задачи данного исследования.

Нанесение самоповреждений рассматривалось как 
один из вариантов аутоагрессивного поведения без на-
мерения лишения себя жизни и было представлено широ-
ким диапазоном действий — от незначительных расчесов 

и царапин до систематически наносимых однообразных 
порезов/ожогов, ударов кулаками о твердые предметы. 
Проявления НССП были непостоянными и нерегулярными, 
в некоторых случаях разнообразными по частоте, разме-
рам повреждений, месту и способу их нанесения.

Больные с НССП при РЛ были разделены на две 
равные группы по 115 человек. В соответствии с зада-
чами исследования I группа была обследована в пе-
риод с 2017 по 2019 г., II группа — в период c 2020 г. 
по 2021 г. во время пандемии коронавирусной инфек-
ции (COVID-19).

Оценка клинических типов РЛ проводилась в соот-
ветствии с МКБ-10 и DSM-5, а также для анализа лич-
ностных характеристик и их дифференциации с учетом 
пубертатного искажения и мозаичности использовался 
структурированный клинический опросник (Structured 
Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders; SCID-5-
PD) [24], созданный на основе DSM-5. Дополнительно про-
водилась оценка суицидального поведения в сопостав-
лении с НССП. Средний возраст обследованных составил 
18 ± 2,4 года. Среди обследованных больных преоблада-
ли учащиеся высших и средних учебных заведений.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета программ STATISTICA 
10.0 для WINDOWS (StatSoft, USA). Для определения 
статистической значимости различий использовали 
критерий Пирсона χ², t-критерий Стьюдента. Крити-
ческим уровнем статистической значимости принято 
значение р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основании анализа двух проведенных исследо-
ваний в 2017–2019 гг. и в период пандемии корона-
вирусной инфекции (COVID-19) в 2020–2021 гг. были 
установлены общие особенности, способствующие по-
веденческим проявлениям с нанесением НССП при РЛ 
в юношеском возрасте. К ним отнесены аффективная 
нестабильность, явления алекситимии, конфликтные 
отношения с субъективно значимым объектом, наличие 
психотравмирующей ситуации. Переживания в связи 
с пандемией коронавирусной инфекции (COVID-19) 
оказали свое глобальное влияние как на возраст мани-
фестации, так и на психопатологические основы НССП.

При анализе распределения по возрасту манифе-
стации НССП в динамике РЛ, как видно из табл. 1, вы-
явлено, что в I группе преобладали больные 16–18 лет 
(56 больных; 48,7%) и 13–15 лет (39 больных; 33,9%). 
Во II группе при распределении по возрасту отмече-
но увеличение доли пациентов в возрасте 19–21 года 
(34 больных; 29,6%) и 22–25 лет (23 больных; 20,0%). 
Изменение этого соотношения в пользу лиц, достигших 
позднего юношеского возраста во II группе, возможно, 
связано с характером психотравмирующей ситуации, 
в которой оказались пациенты с неизменным спектром 
предшествующей психической патологии.

При дальнейшем изучении наиболее важ-
ные изменения были выявлены в особенностях 
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психотравмирующего фактора. Если в I группе манифе-
стация НССП при РЛ была связана с субъективно значи-
мой ситуацией для каждого конкретного пациента, но 
часто несущественной для окружающих, то во II группе 
психотравмирующие факторы определялись пандеми-
ей и обусловленными ею ограничениями в жизни, были 
общими по силе/интенсивности/значимости воздей-
ствия. Для больных юношеского возраста с РЛ наибо-
лее значимыми в период пандемии коронавирусной 
инфекции (COVID-19) оказались следующие изменения.

•  Массовое закрытие учебных заведений.
•  Нарушение коммуникации. Ограничение контак-

тов со сверстниками привело к глобальной заме-
не на общение в режиме онлайн.

•  Усиление «межличностной напряженности», осо-
бенно в семьях с конфликтными взаимоотноше-
ниями до изоляции, вызванной пандемией.

•  Переход на новый формат обучения в режиме 
онлайн как дополнительный дезадаптирующий 
фактор.

•  Отрицательное влияние на витальные и циркад-
ные ритмы. Изменение режима сна/бодрствова-
ния за счет снижения физической активности, 
недостаточной инсоляции и нарушения гигиены 
сна.

•  Нарушение планирования. Неопределенность 
в отношении сдачи выпускных экзаменов и ос-
воения выбранной специальности.

•  Изоляция от субъективно значимых лиц, разлука 
с ними, а в некоторых случаях их потеря.

•  Увеличение частоты коморбидных тревожных 
расстройств с общим содержательным комплек-
сом — страхом за безопасность свою и близких, 
общее материальное благополучие. То есть со-
держание тревоги здесь напрямую связано с ко-
ронавирусной инфекцией (COVID-19) [25].

Все больные, обращавшиеся за психиатрической 
помощью в период пандемии коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), подвергались негативному воздей-
ствию фактора внешней среды. Те состояния, при кото-
рых пациенты с РЛ обращались при манифестации или 
возобновлении НССП, можно было оценить в соответ-
ствии с МКБ-10 как коморбидную «реакцию на тяжелый 
стресс и нарушение адаптации» (F43) в том или ином 
варианте.

В юношеском возрасте многообразие психопатоло-
гических проявлений, способствующих формированию 
аутоагрессивного поведения, обусловлено в первую 
очередь возрастным фактором на этапе динамики РЛ. 

Для их сравнительной оценки мы использовали ра-
нее разработанную авторами типологию НССП при РЛ 
в юношеском возрасте [26] (табл. 2).

1. Импульсивный вариант (в I группе n = 32, или 
27,8%; во II группе n = 14, или 12,2%). Аутоагрессивные 
действия возникают по типу «аффективной вспышки» 
в виде кратковременной тревожно-депрессивной ре-
акции на высоте чрезвычайно выраженного по силе 
аффекта и совершаются для облегчения состояния или 
как выход из «тупиковой ситуации».

2. Демонстративный вариант (в I группе n = 22, 
или 19,1%; во II группе n = 37, или 32,2%). Аутоагрес-
сивные действия выполняются при возникновении 
конфликтной ситуации с целью привлечь внимание 
кого-либо из окружающих, «доказать» силу своих 
страданий, а также для уменьшения «внутреннего на-
пряжения» и ослабления аффекта.

3. Аддиктивный вариант (в I группе n = 16, или 
13,9%; во II группе n = 20, или 17,4%). Аутоагрессивные 
действия соответствуют общепринятым критериям им-
пульсивных влечений с побуждением к осуществлению 
с последующим доминированием в сознании, нараста-
нием аффективной напряженности с чувством удовле-
творения при реализации.

4. Деперсонализационный вариант (в I группе 
n = 32, или 27,8%; во II группе n = 35, или 30,4%). Cа-
моповреждающие действия cвязаны с нарушениями 
в сфере самосознания и явлениями ангедонии. На-
несение болезненных ощущений или уход из жизни 
совершается с целью «получить» эмоции и «вернуть 
ощущения», «почувствовать хоть что-нибудь».

5. Самоистязающий вариант (в I группе n = 13, или 
11,3%; во II группе n = 9, или 7,8%). Аутоагрессивные 
действия являются следствием идей самообвинения, 
своеобразным актом самонаказания и обусловлены 
ощущением «неполноты и незавершенности», идея-
ми собственной несостоятельности с направленно-
стью вектора вины на собственное «Я», приобретая 
при этом обсессивную окраску.

Проведенный комплексный психопатологический 
анализ показал (табл. 2), что в I группе при ПРЛ наи-
более часто отмечались импульсивный (13 больных; 
31,7%) и аддиктивный (12 больных; 29,3%) вариан-
ты, тогда как при нарциссическом РЛ чаще всего на-
блюдались демонстративный (11 больных; 35,5%), 
деперсонализационный (10 больных; 32,3%) и им-
пульсивный (девять больных; 29,0%) варианты НССП. 
У больных с тревожным РЛ наиболее предпочтитель-
ными были импульсивный (восемь больных; 42,1%) 

Таблица 1. Возрастное распределение больных с динамикой РЛ на момент манифестации НССП
Table 1. Age distribution of patients with PD at the moment of NSSI manifestation

Распределение больных с РЛ по возрасту манифестации НССП/Distribution patients with PD at the moment of NSSI manifestation

Всего больных/Total patients
13–15 16–18 19–21 22–25 Итого/Total

n % n % n % n % n %

I группа (2017–2019 гг.)/I group (2017–2019 yy) 39 33,9 56 48,7 12 10,4 8 7,0 115 100

II группа (2020–2021 гг.)/II group (2020–2021 yy) 17 14,8 41 35,7 34 29,5 23 20,0 115 100
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Таблица 2. Соотношение типов НССП у пациентов с РЛ в юношеском возрасте
Table 2. Distribution of NSSI types in patients with PD in adolescence

Распределение больных с различными типами РЛ по выделенным клинико-психопатологическим разновидностям НССП/Distribution 
patients with PD according to the psychopathological types of NSSI, χ2 = 8,2; p = 0,042

Расстройства личности/
Personality disorder

Типы НССП/Types of NSSI

Импульсив-
ный/Impulsive

Демонстра-
тивный/

Demonstrative

Аддиктивный/
Addictive

Деперсонали-
зационный/

Depersonalization

Самоистяза-
ющий/Self-

torturing
Итого/Total 

n % n % n % n % n % n %

I группа (2017–2019 гг.)/I group (2017–2019 yy)

Пограничное РЛ (F60.31)/
Borderline PD (BPD) 13 31,7 8 19,5 12 29,3 7 17,1 1 2,4 41 100

Нарциссическое РЛ 
(F61.0)/Narcissistic PD 
(NPD)

9 29,0 11 35,5 1 3,2 10 32,3 0 0,0 31 100

Тревожное РЛ (F60.6)/
Cluster C of PD 8 42,1 2 10,5 1 5,3 2 10,5 6 31,6 19 100

Шизоидное РЛ (F60.1)/
Schizoid PD (SPD) 2 8,3 1 4,2 2 8,3 13 54,2 6 25,0 24 100

II группа (2020–2021 гг.)/II group (2020–2021 yy)

Пограничное РЛ (F60.31)/
Borderline PD (BPD) 8 18,2 15 34,1 6 13,6 10 22,7 5 11,4 44 100

Нарциссическое РЛ 
(F61.0)/Narcissistic PD 
(NPD)

3 7,7 17 43,6 4 10,2 15 38,5 0 0,0 39 100

Тревожное РЛ (F60.6)/
Cluster C of PD 2 8,7 5 21,7 7 30,4 6 26,1 3 13,1 23 100

Шизоидное РЛ (F60.1)/
Schizoid PD (SPD) 1 11,1 0 0,0 3 33,3 4 44,5 1 11,1 9 100

НССП/NSSI — несуицидальные самоповреждения/nonsuicidal self-injury; АА/AA — антивитальная активность/antivital activity;
СП/SA — суицидальные попытки/suicidal attempts

Рис. 1. Распределение больных по типам РЛ и соотношению НССП и суицидальности в юношеском возрасте 
в период наблюдения 2017–2019 гг.
Fig. 1. Distribution of patients with PD according to NSSI and suicidality ratio observed in years 2017–2019 yy
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14 и самоистязающий (шесть больных; 25,0%) варианты, 

при шизоидном — деперсонализационный (13 боль-
ных; 54,2%) и в меньшей степени самоистязающий 
(шесть больных; 25,0%) тип НССП. Во II группе обна-
ружено замещение отдельных типов НССП: импульсив-
ного демонстративным при пограничном (у 15 пациен-
тов — 34,1% против восьми — 19,5% больных) и при 
нарциссическом РЛ (у 17 пациентов — 43,6% против 
11 — 35,5% больных) и аддиктивным при шизоидном 
(семь случаев — 38,5% против двух — 8,3% больных) 
и при тревожном (один случай — 5,3% против семи — 
30,4% больных) РЛ.

При оценке уровня статистической значимости 
результатов определены их статистически значи-
мые различия в целом в двух сравниваемых группах 
(χ2 = 8,2; p = 0,042). При этом при парном сравнении 
групп больных по типам РЛ с выделенными вариантами 
НССП уровень значимости снижался. Наиболее высо-
кие статистически достоверные показатели опреде-
лены в группах с тревожным РЛ (χ2 = 13,3; p = 0,0097). 
В группах пациентов с пограничным и нарциссическим 
РЛ результаты оценены на уровне статистической тен-
денции (χ2 = 8,42; p = 0,077 и χ2 = 6,25; p = 0,018 со-
ответственно). В группах с шизоидным РЛ статических 
различий выявлено не было (χ2 = 3,85; p = 0,427), что, 
возможно, связано с малочисленностью этой группы 
в целом и требует дальнейшего изучения.

При сравнительной оценке суицидальной со-
пряженности с НССП при РЛ в юношеском возрасте 

(рис. 1, 2) было выявлено, что в I группе наблюдений 
за 2017–2019 гг. НССП без суицидальной активности 
встречались у 61 (53,0%) из 115 больных, а во II группе 
лишь у 29 (25,2%) из 115 больных. При распределении 
по типам РЛ показатели НССП без намерения лишить 
себя жизни во II группе возросли при нарциссиче-
ском РЛ (20,7% против 13,1% больных) и тревожном 
РЛ (37,9% против 23,0% больных). Суицидальная ак-
тивность распределялась следующим образом: НССП 
с суицидальными мыслями и намерениями во II груп-
пе возросла при тревожном РЛ (37,9% против 23,0% 
больных). Суицидальные попытки и НССП во II группе 
чаще совершались при пограничном РЛ (46,7% против 
15,8%). При этом было обнаружено общее уменьшение 
количества больных с шизоидным РЛ во II группе с от-
четливым изменением профиля антивитальной актив-
ности в сторону преобладания НССП над суицидаль-
ными попытками. Общая суицидальность во II группе 
у пациентов с шизоидным РЛ снизилась в три раза 
по сравнению с I группой, а количество суицидальных 
попыток и НССП уменьшилось в шесть раз (2,2% про-
тив 31,6%). То есть при некотором уменьшении частоты 
суицидальных попыток при динамике шизоидного РЛ 
для остальных типов личности отмечено увеличение 
частоты НССП с антивитальной активностью, включая 
мысли, намерения и поступки. Суицидальность чаще 
приобретала демонстративно-шантажный характер, 
что соотносится с траекторией выделенных вариантов 
НССП.

НССП/NSSI — несуицидальные самоповреждения/nonsuicidal self-injury; АА/AA — антивитальная активность/antivital activity;
СП/SA — суицидальные попытки/suicidal attempts

Рис. 2. Распределение больных по типам РЛ и соотношению НССП и суицидальности в юношеском возрасте 
в период наблюдения 2020–2021 гг.
Fig. 2. Distribution of young patients with PD according to NSSI and suicidality ratio observed in years 2020–2021 yy
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование подчеркнуло роль па-
тологии личности в юношеском возрасте в развитии 
психопатологических расстройств в основе поведе-
ния с нанесением несуицидальных самоповреждений, 
а также их высокую сопряженность с суицидальной 
активностью. Видоизменение различных вариантов 
НССП в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
(COVID-19), по-видимому, обусловлено уникальными 
особенностями психотравмирующего фактора. Тот 
факт, что при одинаковой силе воздействия этот фак-
тор оказывает разнонаправленное воздействие на раз-
личные типы личностного расстройства и коморбидные 
психопатологические расстройства в юношеском воз-
расте, следует учитывать при создании новых моделей 
терапевтических и социореабилитационных интервен-
ций для юношеского контингента больных.
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