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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования. Психическое здоровье молодѐжи 

остаѐтся одной из наиболее приоритетных и социально значимых проблем 

современности, вызывая устойчивый интерес научного сообщества как в 

Российской Федерации, так и за рубежом. По данным Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ, 2024), примерно у половины лиц с психическими 

расстройствами отдельные симптомы проявляются в возрасте до 14 лет, од-

нако значительная их часть остаѐтся недиагностированной и, как следствие, 

не получает своевременного терапевтического вмешательства.  

Особого внимания в контексте обеспечения национальной безопасности 

и устойчивого развития государства заслуживает психическое здоровье при-

зывного контингента – социально-демографической группы, физическая и 

психическая устойчивость которой напрямую влияет на боеспособность Во-

оружѐнных Сил Российской Федерации (Согияйнен А.А., Щепин В.О., 2023; 

Белякова Е.В., Лиферов Р.А., 2024). Усиление геополитической напряжѐнно-

сти и нестабильности обусловливает повышение требований к профессио-

нально‑психологическим характеристикам военнослужащих, что актуализи-

рует необходимость раннего выявления и профилактики психических рас-

стройств в призывной среде. 

Актуальность военно-психиатрического освидетельствования определя-

ется сохраняющимся высоким уровнем психической заболеваемости призыв-

ного контингента, распространением среди молодежи злоупотребления алко-

голем и наркотиками (Бохан Н.А. и др., 2017; Мандель А.И. и др., 2025), чис-

ла суицидов и суицидальных попыток (Игумнов С.А., Карпиевич В.А., 2025; 

Розанов В.А., Шаболтас А.В., 2025), недостаточно сформированными соци-

ально-психологическими характеристиками и незрелостью молодого поколе-

ния (Петров М.В., Завалин А.В., 2009; Исенгазиев А.М., Самойлова Д.Д., 

2015), а также повышением требований к состоянию психического здоровья 

военнослужащих (Кобзов В.А., Костюк Г.П., 2011; Кузьмин С.А., Григорьева 

Л.К., 2024; Васильев В.В., 2025). 

Психическая патология в настоящий момент занимает лидирующие пози-

ции в структуре заболеваний, являющихся причинами негодности молодых 

людей для службы в Вооруженных Силах РФ – данные о факторах риска раз-

вития патологии представлены в работах, анализирующих показатели психи-

ческих и наркологических расстройств среди лиц призывного возраста в раз-

ных регионах РФ (Бабенко А.И., Шведов Е.Г., 2017; Бойко С.Л., Спасюк Т.И., 

2017; Кузьмин С.А., Григорьева Л.К., Избагамбетова К.А., 2021). 

Количество призывников с установленными психическими расстройства-

ми на протяжении последних лет сохраняется на одном уровне и составляет 

35–45% от общего числа направленных на медицинское психиатрическое 

обследование. Большую часть в структуре заболеваемости занимают такие 

нозологии, как расстройства личности, легкая умственная отсталость, орга-

нические расстройства и наркологическая патология (Агарков А.А., Скоро-

ходова Т.Ф., Погорелова Т.В., 2011; Акимов В.В., Сидорова М.В., Суслина 

Л.И., 2017; Григорьева Е.А., Лисаускене О.В., 2022). 



 

4 

Отдельным кластером в военно-психиатрической экспертизе является 

аутоагрессивное или самоповреждающее поведение призывников (Аборина 

М.В., Фильштинская Е.Г., 2017; Сахаров А.В. и др., 2017; Вишняков А.В., 

2025; Зотов П.Б., 2025).  

Несуицидальное самоповреждающее поведение (НССП) – это преднаме-

ренное нанесение себе телесных повреждений, которое не связано с леталь-

ным исходом, социально неприемлемое по характеру и реализуемое с целью 

уменьшить или справиться с психологическим дискомфортом (Nock M.K., 

2010, 2025). 

У большинства лиц паттерны аутоагрессивного поведения ассоциированы 

с личностными расстройствами, расстройствами адаптации, органическими 

непсихотическими расстройствами, умственной отсталостью. Показатели рас-

пространѐнности самоповреждений варьируются в зависимости от изучаемой 

популяции, возрастной группы и критериев диагностики, используемых для 

верификации этого расстройства. Показатели среди взрослых были оценены в 

4% для общей популяции и 21% для клинической популяции (Jiang Y. et al., 

2025), тогда как показатели для подростков и молодежи составили от 16,1 до 

18,0% для общей популяции (Haregu T. et al., 2023) и от 30% до 60% для кли-

нической популяции (Петрова Н.Н., 2025; Brown R.C., Plener P.L., 2017). 

В последние годы наблюдается усиление воздействия цифровой среды на 

формирование и поддержание самоповреждающих паттернов. Многочислен-

ные исследования подтверждают связь между потреблением депрессивного, 

суицидального и контента о самоповреждении в социальных сетях и ухудше-

нием психического состояния подростков и молодѐжи (Li M. et al., 2025). 

Анализ цифрового следа, включая посты, хэштеги, визуальный контент, ча-

стоту и продолжительность онлайн-активности, всѐ чаще рассматривается 

как потенциальный источник данных для раннего выявления факторов риска 

психических расстройств (Steele M.A. et al., 2023). По оценкам российских 

исследователей, каждый седьмой представитель молодого поколения регу-

лярно сталкивается в интернете с небезопасным контентом, который может 

спровоцировать или усугубить психопатологические проявления (Солдатова 

Г.У., Илюхина С.Н., 2021). 

Вопреки возрастающему количеству международных исследований, в 

отечественной научной литературе по-прежнему недостаточно систематизи-

рованной информации данных о распространѐнности самоповреждающего 

поведения, его клинико-психологических коррелятах и роли цифровой среды 

в формировании аутоагрессивного поведения у призывников. Большинство 

существующих работ, сконцентрированных на изучении психических и по-

веденческих расстройств у призывного контингента, опираются на устарев-

шие выборки и массивы данных (2010–2017 гг.), что снижает их прогности-

ческую и практическую ценность в условиях стремительной цифровизации и 

трансформации поведенческих паттернов молодѐжи. 

Согласно Постановлению Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 

29.08.2025) «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе», в 

процессе освидетельствования различных категорий граждан на военно-
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врачебную комиссию возлагается участие в научных исследованиях проблем 

военно-врачебной экспертизы. В этих условиях особую актуальность 

приобретают разработка и внедрение автоматизированных цифровых систем 

скрининга факторов риска, способных на основе анализа поведенческих 

характеристик и цифровых маркеров своевременно выявлять признаки 

дистресса, аутоагрессии и суицидального риска. Такие системы могут стать 

ключевым инструментом профилактики, позволяющим не только повысить 

эффективность военно-психиатрической экспертизы, но и обеспечить раннее 

вмешательство в рамках систем здравоохранения и образования. 

Степень разработанности темы исследования. Анализ современной 

научной литературы свидетельствует о значительном интересе исследовате-

лей к проблеме психических расстройств и несуицидального самоповрежда-

ющего поведения у призывного контингента. К настоящему времени накоп-

лен внушительный эмпирический материал, демонстрирующий масштаб рас-

пространенности НССП преимущественно в подростковой и молодежной 

популяциях, установлена его тесная сопряжѐнность с аффективными рас-

стройствами, импульсивностью и травматическим опытом. Разработаны тео-

ретические модели, объясняющие внутриличностные и межличностные 

функции НССП как дезадаптивного механизма регуляции эмоций. Значи-

тельная часть опубликованных работ посвящена изучению НССП в рамках 

пограничного расстройства личности. Вместе с тем степень разработанности 

темы применительно к группе лиц призывного возраста, особенно в сложных 

геополитических условиях развития России, остается явно недостаточной. 

Существующие исследования носят преимущественно фрагментарный ха-

рактер и имеют ряд существенных пробелов: 

- отсутствие комплексных эпидемиологических данных – недостаточно 

изучена распространенность и особенности НССП одновременно в клиниче-

ской (с верифицированными диагнозами) и неклинической (общая популяция 

призывников) группах, что не позволяет оценить истинные масштабы про-

блемы и еѐ клиническое значение и затрудняет формирование обоснованных 

выводов, 

- недостаточная изученность специфических факторов риска – в то время 

как исследования общепсихологических детерминант НССП представлены в 

достаточном объеме, комплексные модели, интегрирующие клинико-

психопатологические (нозологическая специфика), психологические (лич-

ностные черты), социально-средовые (семейный контекст) и цифровые мар-

керы, применительно к призывному контингенту практически не разрабаты-

вались, 

- не проведено системного анализа специфики несуицидальных само-

повреждений (характерные черты, факторы риска, динамика) у лиц с зависи-

мостью от ПАВ. Вопросы о распространенности, формах и предикторах 

НССП у призывников с аддиктивными расстройствами, а также о структуре 

потребляемых ПАВ в этой группе остается малоисследованными, 

- отсутствие прикладных инструментов скрининга – несмотря на 

признание специалистами серьезности проблемы, в практике военно-
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врачебной экспертизы и допризывного освидетельствования подростков 

отсутствуют валидизированные, технологичные и этически безопасные 

методы раннего выявления риска НССП, пригодные для массового 

применения. 

Таким образом, разрешение сложившегося противоречия между высокой 

социальной и клинической значимостью психический расстройств и НССП у 

призывников и отсутствием его комплексного изучения требует разработки 

интегративного подхода, совмещающего клинико-эпидемиологический, пси-

хопатологический и превентивный ракурсы. Проведенное диссертационное 

исследование направлено на восполнение этих пробелов. 

Цель исследования – определить распространенность, клинико-

психопатологические особенности и факторы риска несуицидального само-

повреждающего поведения у лиц призывного возраста с психическими и пове-

денческими расстройствами с разработкой и валидизацией автоматизирован-

ной цифровой системы раннего скрининга и профилактики самоповреждения. 

Задачи исследования 

1. Провести ретроспективный анализ динамики распространѐнности и 

структуры психических и поведенческих расстройств у лиц призывного воз-

раста Томской области и среди мужского населения региона за 2015–2024 гг., 

установить общие эпидемиологические тенденции и их взаимосвязь. 

2. Исследовать динамику структуры наркотических веществ, обнаруживае-

мых при медицинском освидетельствовании на состояние опьянения у мужчин 

призывного возраста Томской области за 2015–2024 гг. 

3. Определить структуру психических и аддиктивных расстройств у лиц 

призывного возраста с верификацией наличия ПАВ в моче с использованием 

высокоточных химико-токсикологических методов: газовой хроматографии, 

газовой хромато-масс-спектрометрии, высокоэффективной жидкостной хрома-

тографии. 

4. Исследовать распространенность несуицидального самоповреждающего 

поведения, стратегии и сопутствующие факторы риска в репрезентативной 

выборке призывников неклинической популяции. 

5. Изучить распространенность, клинико-психопатологические особенно-

сти, стратегии и модели факторов риска несуицидального самоповреждающего 

поведения у лиц призывного возраста с психическими и поведенческими рас-

стройствами. 

6. Проанализировать структуру небезопасного контента одной из социаль-

ных интернет-сетей, выявить цифровые маркеры несуицидального самоповре-

ждающего поведения у лиц призывного возраста на основе интегративного 

анализа онлайн-данных, психометрических характеристик и клинико-

психопатологических особенностей.  

7. На основе полученных моделей логистической регрессии разработать ав-

томатизированную цифровую систему скрининга риска и профилактики 

несуицидального самоповреждающего поведения у лиц призывного возраста; 

провести еѐ внутреннюю и внешнюю валидизацию на независимой выборке 

неклинической популяции. 
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Положения, выносимые на защиту: 

1. Устойчивая тенденция к значительному росту распространѐнности 

психических расстройств среди лиц призывного возраста характеризуется 

опережающим увеличением частоты эндогенных психозов, умственной от-

сталости и расстройств личности за 10-летний период и согласуется с обще-

популяционными трендами в региональном масштабе. 

2. Снижение удельного веса психических и поведенческих расстройств, 

связанных с употреблением психоактивных веществ, на фоне общей динами-

ки сокращения наркологической заболеваемости среди мужского населения 

сопровождается выраженной структурной перестройкой употребления 

наркотиков с доминированием синтетических психостимуляторов, опиоидов, 

ростом употребления каннабиноидов и амфетаминов при одновременном 

сокращении до минимальных значений доли синтетических каннабиноидов 

среди наркопотребителей призывного возраста. 

3. Несуицидальное самоповреждающее поведение в популяции лиц при-

зывного возраста как в неклинической, так и в клинической выборках следу-

ет рассматривать как отдельный психопатологический феномен, который 

имеет диагностически и функционально специфичные профили аутоагрес-

сии, а также многоуровневые модели риска, интегрирующие клинико-

психопатологические, психологические, семейно-средовые и социально-

демографические факторы, обладающие высокой прогностической силой и 

применимые для ранней идентификации уязвимых лиц. 

4. Значимая связь цифрового поведения призывного контингента с их 

психопатологическим статусом вне зависимости от клинической принадлеж-

ности подтверждает специфическую цифровую активность, как валидный 

маркер психопатологических проявлений и находит свое выражение в трех 

моделях онлайн-экспрессии психической дезадаптации – цифровой поведен-

ческой девиации (агрессивный контент), цифровой аутоагрессии (контент о 

модификациях тела) и депрессивной цифровой экспрессии (депрессивный 

контент). 

5. Разработанная и валидизированная автоматизированная система скри-

нинга риска и профилактики несуицидального самоповреждения обладает 

высокой диагностической точностью, доказанной психометрической надеж-

ностью и прогностической валидностью, обеспечивает дифференцированную 

градацию риска и пригодна для практического применения в условиях воен-

но-врачебной экспертизы, учреждений здравоохранения и образования с со-

хранением этической безопасности и технологической доступности. 

Научная новизна результатов исследования 

Впервые, опираясь на комплексный анализ данных клинической и некли-

нической популяций призывников, получены репрезентативные данные о 

распространенности несуицидального самоповреждающего поведения и 

установлена его типологическая структура с выделением инструментальных 

и соматических форм. Описаны клинико-психопатологические и личностные 

характеристики призывников с самоповреждением, изучена их сопряжен-

ность с конкретными нозологическими формами психических расстройств. 
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Приведены значимые факторы формирования и хронификации несуицидаль-

ного самоповреждающего поведения, выявлена общность патогенетических 

механизмов в виде аффективно-импульсивной дисрегуляции, лежащей в ос-

нове его реализации как при психических, так и при аддиктивных расстрой-

ствах. Нашла подтверждение комплексная, многоуровневая модель риска 

самоповреждающего поведения, что вносит вклад в общую теорию девиант-

ного поведения и аутоагрессии. Предложена и валидизирована автоматизи-

рованная цифровая система скрининга риска НССП, технологичная и прак-

тичная для применения в деятельности военных комиссариатов, медицин-

ских и учебных заведений. Определены факторы, определяющие клиниче-

скую специфику НССП у лиц призывного возраста и основные направления 

превенции. 

Разработанные методологические и организационные принципы раннего 

выявления лиц группы риска НССП оптимальны для системы допризывного 

и призывного военно-психиатрического освидетельствования. Сформулиро-

ваны клинико-психопатологические и цифровые критерии оценки риска на 

основе интеграции данных психометрического тестирования, анализа цифро-

вого следа и клинико-анамнестических показателей. Дана оценка вклада спе-

цифического онлайн-поведения (агрессивный контент, контент о модифика-

циях тела, депрессивная экспрессия) как значимого маркера психопатологии 

и предиктора НССП. Показано, что сочетание высокого невротизма, импуль-

сивности, тревоги, дисгармоничных семейных отношений и интереса к опас-

ному контенту может рассматриваться в качестве неблагоприятного прогно-

стического комплекса для формирования устойчивых паттернов самоповре-

ждающего поведения. Обоснованы дифференцированные подходы к профи-

лактике НССП с учетом уровня риска, выявленных предикторов и коморбид-

ных психопатологических особенностей. Показана значимость влияния се-

мейного неблагополучия на уровень психологической адаптации призывни-

ков и определена роль цифровой среды в разработанной системе скрининга и 

профилактики. 

Теоретическая и практическая значимость результатов исследования 

Теоретическая значимость работы заключается в существенном расшире-

нии и углублении научных представлений о несуицидальном самоповрежда-

ющем поведении у лиц призывного возраста. Полученные результаты вносят 

вклад в развитие и разработку проблематики психопатологии девиантного 

поведения путем установления комплексной, многоуровневой модели риска 

самоповреждающего поведения, интегрирующей клинико-

психопатологические, психологические и социально-средовые детерминан-

ты. Выявленные специфические ассоциации между определенными диагно-

стическими категориями и формами самоповреждения углубляют понимание 

механизмов коморбидности. Теоретически обоснована и подтверждена эври-

стическая ценность анализа цифрового следа в социальных сетях как реле-

вантного отражения психопатологических проявлений и поведенческих пат-

тернов, что открывает новые перспективы для исследований в области циф-

ровой фенотипизации психических расстройств. 
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Практическая ценность исследования определяется направленностью его 

результатов на решение актуальных задач здравоохранения и военно-

медицинской экспертизы. Разработанная и валидизированная автоматизиро-

ванная цифровая система скрининга риска и профилактики НССП может 

быть внедрена в практику работы военных комиссариатов, учреждений здра-

воохранения и образования, что позволит осуществлять раннее выявление 

групп риска и своевременно применять профилактические меры. Получен-

ные репрезентативные данные о распространенности и структуре НССП, а 

также о роли психических расстройств в причинах определения негодности к 

военной службе, являются научно-методологической основой для совершен-

ствования системы медицинского освидетельствования призывников и пла-

нирования специализированной психиатрической помощи. Выявленные пре-

дикторы и маркеры риска НССП могут быть использованы для дифференци-

ации профилактических и лечебно-реабилитационных программ, позволяя 

адресно работать с ключевыми факторами (аффективная дисрегуляция, им-

пульсивность, семейное неблагополучие). Результаты исследования могут 

применяться в образовательном процессе при подготовке врачей-психиатров, 

медицинских психологов и организаторов здравоохранения, способствуя 

совершенствованию профессиональных компетенций в области диагностики 

и профилактики аутоагрессивного поведения. 

Реализация и внедрение результатов в практику 

Результаты исследования, методические рекомендации, разработанная ав-

томатизированная цифровая система скрининга самоповреждающего поведе-

ния у лиц призывного возраста внедрены в экспертную работу военного ко-

миссариата Томского района Томской области, профилактические програм-

мы ОГБУЗ «Томский областной наркологический диспансер», ОГАУЗ «Том-

ская клиническая психиатрическая больница», ОГАУЗ «Лоскутовская район-

ная поликлиника», ОГАУЗ «Светленская районная больница», клиники НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ, что подтверждено соответствую-

щими актами внедрения. Основные положения работы включены в програм-

му обучения ординаторов НИИ психического здоровья Томского НИМЦ и в 

учебную программу по психиатрии и наркологии на кафедре психиатрии, 

наркологии и психотерапии ФГБОУ ВПО «Сибирский государственный ме-

дицинский университет» Минздрава России (Томск). 

Степень достоверности и апробация результатов исследования 

Степень достоверности проведенного исследования обеспечивалась соот-

ветствующей цели методологией, репрезентативностью выборки, использо-

ванием комплекса современных валидизированных алгоритмов исследова-

ния, всесторонним анализом литературно-библиографического материала. 

Достоверность подтверждается современной статистической обработкой по-

лученных данных. 

Основные положения и результаты диссертационного исследования были 

доложены и обсуждены на: международной конференции 33rd European 

College of Neuropsychopharmacology (ECNP) Congress Virtual (12-15 

September 2020, Barcelona); международной конференции 34rd European 
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College of Neuropsychopharmacology (ECNP) Congress (2-5 October 2021, 

Lisbon); XIX юбилейной научно-практической конференции с 

международным участием, посвященной 40-летию НИИ психического 

здоровья и 130-летию кафедры психиатрии, наркологии и психотерапии 

(Томск, 27 октября 2022 г.); Всероссийской научно-практической 

конференции (к 115-летию отечественной военной психиатрии) «Актуальные 

проблемы клинической, военной и экстремальной психиатрии» (Санкт-

Петербург, 24 октября 2025 г.); областной научно-практической конференции 

психиатров, психотерапевтов и медицинских психологов, посвященной 65-

летию областной клинической психиатрической больницы 

«Персонализированный подход в психиатрии: от науки к практике» (Тюмень, 

20 февраля 2026 г.); Международной научно-практической конференции 

«Сибирская школа превентивной суицидологии и девиантологии. Весенняя 

сессия» (Тюмень, 10 апреля 2026 г.); II Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием «Ментальное здоровье XXI века: 

Актуальные вопросы и поиск ответов» (Санкт-Петербург, 2-3 апреля 2026 г.); 

XVIII Съезде психиатров России «Психиатрия в условиях смешанной 

реальности: новые вызовы – новые возможности» (Санкт-Петербург, 20-23 

мая 2026 г.). 

Работа выполнена в рамках темы НИР НИИ психического здоровья Том-

ского НИМЦ «Мультидисциплинарное исследование клинической гетеро-

генности и патобиологических механизмов прогредиентного развития аддик-

тивных расстройств с разработкой инновационных программ терапии и диф-

ференцированной профилактики», регистрационный номер 122020200053-1. 

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 30 работ, из них 

16 статей в рецензируемых изданиях, в том числе 3 в изданиях, индексируе-

мых в Web of Science и Scopus и 13 в реферируемых изданиях, включенных в 

перечень ВАК РФ при Минобрнауки России для публикации результатов 

диссертационных исследований, 4 РИД (базы данных, включающие психопа-

тологические и психометрические показатели обследованных лиц призывно-

го возраста клинических и неклинических популяций), 2 монографии (главы 

в коллективных монографиях). 

Личный вклад автора. Разработка дизайна исследования, определение 

методологии исследования, обследование лиц призывного возраста, разра-

ботка системы раннего скрининга и профилактики, анализ цифрового кон-

тента социальной интернет-сети, анализ и обобщение полученных данных, 

анализ литературных данных по теме исследования, статистическая обработ-

ка материала и написание всех глав выполнено лично автором. 

Объем и структура диссертации. Диссертационная работа представляет 

собой рукопись на русском языке объемом 352 машинописные страницы, 

состоит из введения, обзора литературы, 7 глав собственных исследований, 

заключения, выводов, практических рекомендаций, приложения и библио-

графического указателя, включающего 342 источника (251 зарубежных и 91 

отечественных). Работа иллюстрирована 57 таблицами и 25 рисунками, 3 

клиническими наблюдениями. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Характеристика материала исследования 

Работа выполнена на базе НИИ психического здоровья Томского НИМЦ, 

а также ОГАУЗ «Томская областная клиническая психиатрическая больница» 

и ОГБУЗ «Томский областной наркологический диспансер». Использованы 

данные медицинской информационной системы и статистические материалы 

за период с 2015 по 2024 г. Методология исследования базировалась на инте-

гративном биопсихосоциальном подходе, рассматривающем несуицидальное 

самоповреждающее поведение как результат сложного взаимодействия кли-

нико-психопатологических, личностно-психологических и социально-

средовых факторов. Ключевой концептуальной идеей выступило понимание 

самоповреждения в качестве транснозологического феномена, выступающего 

дезадаптивным копинг-механизмом при аффективной и импульсивной дизре-

гуляции (Польская Н.А., 2014; Nock M.K., 2010). 

Выборка настоящего исследования (n=984) была сформирована лицами 

призывного возраста. Общий объем выборки был дифференцирован на две 

группы: клиническая популяция призывников (n=269), представленная при-

зывниками с верифицированными диагнозами психических и поведенческих 

расстройств, и неклиническая популяция (n=715), образованная методом 

сплошной выборки призывников, проходящих медицинское освидетельство-

вание в военном комиссариате Томского района Томской области (рис. 1). 

Исследование проведено в соответствии с этическими принципами Хель-

синкской декларации ВМА с участием людей, включая работу с биологиче-

скими материалами и идентифицируемыми данными. Все участники подпи-

сали информированное добровольное согласие на участие с правом отказать-

ся от участия в любой момент. 

 

Рисунок 1 – Основные этапы дизайна исследования. 
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Анализ общей заболеваемости психическими и поведенческими рас-

стройствами мужского населения Томской области выполнен на основе форм 

федерального статистического наблюдения № 10 и № 11 за 2015–2024 гг. 

Анализ динамики структуры ПАВ проведѐн по отчетным формам кабинета 

медицинского освидетельствования ОГБУЗ «Томский областной наркологи-

ческий диспансер» за тот же период. 
Клиническое обследование проведено на базе ОГАУЗ «Томская клиниче-

ская психиатрическая больница» (131 человек мужского пола, стационарное 
психиатрическое освидетельствование по направлению военкоматов). Крите-
рии включения: мужской пол, возраст 18–30 лет, установленное психическое 
расстройство по МКБ-10, направление военкоматом, информированное со-
гласие. Критерии невключения: отсутствие психического расстройства, воз-
раст вне диапазона, отказ от участия, тяжѐлые соматические/неврологические 
заболевания, неспособность к заполнению опросников. Критерии исключе-
ния: острое психотическое состояние, отказ, несоответствие критериям 
НССП по DSM-5, неполные/невалидные данные, экстремальные выбросы. 

На базе ОГБУЗ «Томский областной наркологический диспансер» обсле-
довано 138 молодых людей призывного возраста с установленным диагнозом 
F10–F19 (самообращение или направление военкоматами), с проведением 
химико-токсикологического исследования мочи методами ВЭЖХ, ГХ и ГХ-
МС. Критерии включения: аналогичны (мужской пол, 18–30 лет, диагноз 
F10–F19, информированное согласие). Критерии невключения и исключения 
аналогичны, с уточнением по аддиктивной патологии. 

Анализ цифрового следа в социальной сети ВКонтакте (VK) выполнен у 
83 призывников неклинической популяции и 122 призывников клинических 
групп (психические расстройства и аддиктивные) при наличии согласия. 
Данные страниц систематизированы по наличию текстовых или визуальных 
материалов с элементами агрессии, депрессии, модификаций тела. 

Скрининговое исследование НССП, гетероагрессии и аддиктивного пове-
дения в неклинической популяции проведено на базе военного комиссариата 
Томского района с включением 507 призывников, проходящих медицинское 
освидетельствование. Критерии включения: мужской пол, 18–30 лет, про-
хождение медицинского освидетельствования, информированное согласие. 
Критерии невключения: отказ, возраст вне диапазона, тяжѐлые психические 
расстройства, неспособность к заполнению. Критерии исключения: отказ, 
неполные данные, невалидные ответы, несоответствие критериям НССП по 
DSM-5, экстремальные выбросы. 

На основе выявленных факторов риска разработана автоматизированная 
цифровая система скрининга и профилактики НССП; внутренняя и внешняя 
валидизация выполнена на сплошной выборке из 208 призывников неклини-
ческой популяции. 

Исходя из поставленных задач, в диссертационной работе в качестве ос-
новных использованы следующие методы исследований: клинико-
психопатологический, клинико-эпидемиологический, клинико-
динамический, психометрический, лабораторный, метод выгрузки и анализа 
данных из социальной сети, статистический. 
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Клинико-психопатологический метод – оценка симптомов и состояний 

с использованием критериев МКБ-10 и DSM-5 для диагностики НССП. 

Клинико-эпидемиологический и клинико-динамический методы – 

анализ распространѐнности психических и поведенческих расстройств, 

структуры ПАВ у призывников и мужского населения Томской области на 

основе данных медицинской информационной системы Томской области за 

2015–2024 гг. Психические расстройства (F00–F09, F20–F99) анализирова-

лись по группам: психозы и состояния слабоумия, непсихотические рас-

стройства, умственная отсталость, а также органические, аффективные, 

невротические расстройства, расстройства шизофренического спектра. Рас-

стройства вследствие употребления ПАВ (F10–F19) – по разделам: синдром 

зависимости от алкоголя, алкогольные психозы, пагубное употребление ал-

коголя, синдром зависимости от наркотиков, пагубное употребление нарко-

тиков. Временной интервал – 2015–2024 гг. с разделением на два пятилетних 

периода. Показатели рассчитаны на 100 тыс. среднегодового мужского насе-

ления. 

Психометрический метод включал: пятифакторный опросник личности 

(5PFQ, адаптация Егоровой Е.С. и Паршиковой О.В., 2016), опросник агрес-

сии Басса-Перри (BPAQ-24, адаптация Ениколопова С.Н. и Цибульского 

Н.П., 2007), шкалы тревоги и депрессии Бека (BAI, BDI), шкалу импульсив-

ности Барратта (BIS-11, адаптация Ениколопова С.Н. и Медведевой Т.И., 

2015), шкалу самоповреждающего поведения тела (Польская Н.А. Кабанова 

А.С., 2014) и анкету модификаций тела (Польская Н.А., Кабанова А.С., 2007). 

Для выявления суицидальных мыслей и попыток использовались прямые 

вопросы в клиническом интервью. 

Методологический подход к классификации НССП основан на критериях 

DSM-5. В анализ распространѐнности включались исключительно инстру-

ментальные формы (порезы, проколы, ожоги, удары о поверхности) – они 

соответствуют критерию «А» DSM-5 и обладают высоким повреждающим 

потенциалом. Соматические и стереотипные формы (прикусывание, обкусы-

вание, расчѐсывание, трихотилломания) исключены из первичного анализа 

ввиду их компульсивного характера, смешения с другими расстройствами и 

меньшей клинической значимости. При сочетании с инструментальными 

формами они учитывались в общей группе НССП. 

Лабораторный метод – исследование биологических жидкостей (моча) 

на наличие ПАВ и их метаболитов у призывников с аддиктивными расстрой-

ствами методами ГХ (Agilent 6890N), ГХ-МС (Agilent 7890/5977E) и ВЭЖХ 

(Agilent 6540 Q-TOF) на базе химико-токсикологической лаборатории ОГБУЗ 

«Томский областной наркологический диспансер». 

Метод выгрузки и анализа данных из социальной сети – анализ 

цифрового следа и активности пользователей VK с использованием API и 

ручного просмотра профилей (информация, стена, фото, видео, подписки). 

Разработан классификатор контента: агрессивный (оружие, насилие, кровь), 

депрессивный (страдания, суицидальная тематика, саморазрушение), контент 

о модификации тела и НССП (порезы, раны, тату, пирсинг, деформации). 
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Кодирование: 0 – нет, 1 – редко, 2 – часто. Межоценочная надѐжность (каппа 

Коэна): 0,88 – для агрессивного, 0,82 – для депрессивного, 0,91 – для 

контента о модификации. Активность по времени суток определялась по 

времени публикаций и онлайн-статусу (выгрузка каждые 5 минут). 

Статистический метод включал дескриптивную статистику (средние, 

SD, медианы, частоты), тест Колмогорова-Смирнова для проверки нормаль-

ности, критерий χ² для категориальных переменных, U-критерий Манна-

Уитни для сравнения непрерывных переменных в двух группах, корреляци-

онный анализ Спирмена, логистическую регрессию с расчѐтом OR и 95% ДИ, 

анализ мультиколлинеарности (VIF), тест Хосмера–Лемешоу для калибровки 

модели, псевдо‑R² Нагелькерке, ROC-анализ (чувствительность, специфич-

ность, AUC), тест отношения правдоподобия (–2LL). 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ динамики и структуры психических и поведенческих 

расстройств у лиц призывного возраста Томской области 

Проведен ретроспективный анализ медицинских заключений о состоянии 

здоровья призывников по данным ОГАУЗ «Томская клиническая психиатри-

ческая больница» и ОГБУЗ «Томский областной наркологический диспан-

сер». За десятилетний период отмечается значительный рост общей распро-

страненности психических расстройств с 3,68% в 2015 г. до 8,68% в 2024 г., 

что представляет собой увеличение в 2,36 раза. Динамика первого периода 

(2015-2019) демонстрирует постепенный рост с 3,68% до 3,89%, тогда как 

второй период (2020-2024) характеризуется резким увеличением показателей 

с достижением максимума в 2022 г. (9,40%) и последующей стабилизацией 

на уровне 8,33-8,68% (рис. 2). 

 
Рисунок 2 – Динамика структуры психических и поведенческих 

расстройств у призывников по результатам утвержденных категорий 

годности В и Д (относительные показатели). 
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Расстройства личности (ст. 18) сохранили доминирующее положение в 

структуре психической патологии на протяжении всего десятилетия. Абсо-

лютное число случаев увеличилось с 238 до 342 (рост в 1,44 раза), а относи-

тельная доля в структуре зарегистрированных расстройств возросла с 66,3% 

до 69,7%. Максимальные значения распространенности отмечались в 2022-

2023 гг. и составили 6,87% и 5,90% соответственно (рис. 2). 
Распространенность умственной отсталости (ст. 20) продемонстрировала 

устойчивый рост. Абсолютные показатели выросли с 52 до 84 случаев (в 1,62 
раза), при этом относительная доля в структуре патологии увеличилась с 
14,5% до 17,1%. Наибольшие значения распространенности наблюдались в 
2022-2023 гг. (1,51% и 1,54% соответственно). 

Частота встречаемости органических психических расстройств (ст. 14) 
показали стабильность абсолютных данных – с 35 случаев в 2015 г. до 36 
случаев в 2024 г. При этом относительная доля в структуре патологии снизи-
лась с 9,7% до 7,3%. Динамика распространенности данной категории демон-
стрировала колебания: от 0,36% в 2015 г. с последующим ростом до 0,68% в 
2022 г. и стабилизацией на уровне 0,64% в 2024 г. 

Эндогенные психозы (ст. 15) характеризовались наиболее выраженным 
ростом в абсолютных показателях – с 12 до 20 случаев (увеличение в 1,67 
раза). При этом относительная доля в структуре патологии колебалась от 
2,8% до 4,1% без выраженной тенденции к изменению. 

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с упо-
треблением ПАВ (ст. 19), продемонстрировали выраженную негативную ди-
намику на протяжении всего десятилетия. Абсолютное число случаев снизи-
лось с 18 в 2015 г. до 5 в 2024 г., что представляет собой уменьшение в 3,6 
раза. Относительная доля в структуре психической патологии сократилась с 
5,0% до 1,0%. Наиболее значительное снижение наблюдалось в первый пери-
од исследования – с 18 случаев в 2015 г. до 6 случаев в 2019 г. 

Невротические расстройства (ст. 17) демонстрировали минимальные по-
казатели на протяжении всего периода с дальнейшим снижением абсолют-
ных показателей с 4 до 1 случая в 2019 г. с последующим незначительным 
увеличением до 4 случаев в 2024 г. 

Проведенное исследование выявило значительный рост распространенно-
сти психических расстройств среди призывников Томской области с 3,68% в 
2015 г. до 8,68% в 2024 г. (увеличение в 2,36 раза). Выявлен значительный 
рост частоты встречаемости расстройств личности (1,44 раза), умственной 
отсталости (1,62 раза), эндогенных психозов (1,67 раза). В исследуемый деся-
тилетний интервал произошло резкое увеличение показателей во второй пе-
риод с достижением пика в 2022 г. (9,40%) и последующей стабилизацией на 
высоком уровне 8,33-8,68% в 2023-2024 гг. Зафиксировано снижение психи-
ческих расстройств, связанных с употреблением ПАВ в 3,6 раза с сокращени-
ем доли в структуре патологии с 5,0% до 1,0%. 

Полученные данные обосновывают необходимость разработки целевых 
программ профилактики и совершенствования системы медико-
психологического сопровождения призывников с учетом изменяющейся 
структуры психической патологии. 
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Сравнительный анализ динамики общей заболеваемости 

психическими и поведенческими расстройствами 

мужского населения Томской области за 10-летний период 

Накопленная заболеваемость психическими расстройствами демонстри-

рует восходящий тренд. У мужского населения прирост составил 19,3% (уве-

личение в 1,2 раза), среди всего населения – 32,7% (в 1,3 раза). Среднегодо-

вой темп прироста с 2019 по 2024 гг. составил 2% у мужчин и 3,2% в общей 

популяции. В первом интервале (2015–2019) заболеваемость возрастала на 

0,8% в год среди всего населения и на 0,6% у мужчин, во втором интервале 

(2020–2024) – ускорилась до 2,3% и 1,3% соответственно. Максимумы за-

фиксированы в 2019 г. (3 765,5 и 2 954,7 на 100 тыс.) и в 2024 г. (4 242,2 и 3 

638,5). 

Распространѐнность психозов и состояний слабоумия повысилась с 825,7 

до 1 024,9 на 100 тыс. мужского населения (прирост 23,4%, среднегодовой 

темп 2,4%). В первом интервале темп составлял 1,8%, во втором – 0,6%. 

Непсихотические психические расстройства в первом интервале показали 

стабильность (0,4% в год), во втором – отмечен рост до 1,6% ежегодно, к 

2024 г. – 2 450,5 на 100 тыс. За 10 лет зафиксирован прирост на 20% (средне-

годовой темп прироста – 1,4%). Доля в структуре психических расстройств в 

2024 г. – 57,7%. 

Умственная отсталость показала наименьшую динамику роста – 11,4% за 

исследуемый период. В первом интервале прирост составлял 1,4% в год, во 

втором – практически без преобразований (-0,2%). На конец 2024 г. – 766,9 

на 100 тыс. Среднегодовой темп уровень прироста – 1,2%. 

Распространенность расстройств шизофренического спектра увеличилась 

с 539,5 до 635,5 на 100 тыс. (прирост 17,8%, среднегодовой показатель 1,8%, 

соответственно в первом интервале – 0,4%, во втором – 1,4%. 

Зафиксирован выраженный рост общей распространенности аффектив-

ных расстройств – с 52,1 до 121,7 на 100 тыс. (увеличение в 2,3 раза). Сред-

негодовой темп прироста – 9,9% за весь период, в первом интервале – 11,8%, 

во втором – отрицательная динамика (-1,7%). В 2022 г. произошло снижение 

до 65,3, с 2023 г. отмечался новый тренд роста (109,1 на 100 тыс.). 

Распространенность органических расстройств так же возросла в 1,4 раза 

– прирост за 10 лет составил 41,1% (с 846,0 в 2015 г. до 1 193,5 в 2024 г. на 

100 тыс.). Среднегодовой темп – 3,9%, распределившись равномерно по ин-

тервалам – 1,7% и 2,2%. 

Рекордный темп роста зафиксирован по категории невротических рас-

стройств – прирост 148,5% (в 2,5 раза), с 204,2 в 2015 г. до 507,6 на 100 тыс. 

мужского населения к концу 2024 г. Среднегодовой темп – 10,6% в год (в 

первом интервале – 6,9%, во втором – 3,5%). 

Сравнительный анализ динамики общей заболеваемости 

психическими и поведенческими расстройствами, связанными 

с употреблением ПАВ у мужского населения Томской области 

Общая распространѐнность наркологических расстройств в Томской об-

ласти с 2015 по 2024 г. сократилась с 1 203,2 до 1 053,5 на 100 тыс. населения 
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(убыль 12,4%). Среднегодовой темп убыли – 1,5%. У мужчин снижение более 

значительное – с 2 012,9 до 1 696,5 (убыль 15,7%), среднегодовой темп – 

1,8% (в первом интервале – 1,8%, во втором – 0,3%). Убыль общей заболева-

емости характерна для всех диагностических категорий наркологических 

расстройств. 

В категории синдрома зависимости от алкоголя зарегистрировано сокра-

щение общей распространенности на 10,3% (с 931,5 до 835,7 на 100 тыс.), 

среднегодовая убыль – 1,2% (в первом интервале темп убыли – 1,7%, во вто-

ром – 0,5%). 

Наиболее ощутимое снижение показали алкогольные психозы – с 75,4 до 

29,9 на 100 тыс. (убыль 60,7%, или в 3,2 раза). Среднегодовой темп убыли – 

9,9% (в первом интервале – 3,2%, во втором – 6,9%). 

Зафиксировано снижение накопленной заболеваемости пагубного упо-

требления алкоголя с 296,7 до 239,7 на 100 тыс. (убыль 19,2%). Среднегодо-

вая убыль – 2,3% (в первом интервале – 4,7%, во втором – 2,8%). 

Синдром зависимости от наркотиков продемонстрировал плавное, разме-

ренное снижение с 381,6 до 343,3 на 100 тыс. (убыль 10%). Среднегодовая 

убыль – 1,2% (в первом интервале – 3%, во втором – 2%). 

Снижение общей заболеваемости отмечено и в категории пагубного упо-

требления наркотиков – с 331,5 до 215,0 на 100 тыс. (убыль 35,1%). Средне-

годовая убыль – 4,7% (в интервалах – 1,9% и 2,9%). 

Число потребителей инъекционных наркотиков сократилось с 363,7 до 

272,0 на 100 тыс. (убыль 25,2%), среднегодовая убыль – 3,2% (в первом ин-

тервале – 3,8%, во втором – 0,6%). 

Скрининговое исследование несуицидальных форм самоповреждающего 

поведения у лиц призывного возраста неклинической популяции 

В выборке лиц призывного возраста неклинической популяции распро-

странѐнность несуицидального самоповреждающего поведения составила: 

общая (давность более года) – 18,9% (95% ДИ: 16,5-21,3%), годовая – 6,3% 

(95% ДИ: 4,5-8,8%), что соответствует 189‰ и 63‰. Многофакторный ана-

лиз базировался на данных об общей распространѐнности. Сравнение сфор-

мированных групп НССП+ (n=96) и НССП- (n=411) проводилось с примене-

нием статистического критерия χ². 

Дисгармоничные отношения в семье показали высокую статистическую 

значимость вклада в формирование НССП (χ²=35,2; p<0,001; φ=0,263), отмеча-

ясь в группе НССП в 2,1 раза чаще (53,1% против 23,6%). Курение (χ²=8,1; 

p=0,004; φ=0,126; 49% против 33,8%) и употребление алкоголя (χ²=9,4; p=0,002; 

φ=0,136; 58,3% против 41,8%) продемонстрировали значимые, но при этом 

слабые связи. Интерес к опасному интернет-контенту (χ²=29,5; p<0,001; 

φ=0,241; 41,7% против 17,3%) и модификации тела (χ²=17,2; p<0,001; φ=0,184; 

27,1% против 11,2%) были статистически значимо связаны с НССП. Неполная 

семья обнаружила минимальную ассоциацию (χ²=4,9; p=0,027; φ=0,098; 35,4% 

против 24,6%). Конфликты со сверстниками не достигли статистической зна-

чимости (χ²=3,5; p=0,062), также как привлечение к уголовной ответственности 

и место жительства в сельской или городской местности. 
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Суицидальные мысли продемонстрировали наиболее выраженные стати-

стически значимые различия (χ²=47,2; p<0,001; φ=0,305), встречаясь в группе 

НССП в 3,8 раза чаще (35,4% против 9,2%). Психотравмирующие события 

также существенно статистически значимо преобладали в группе НССП 

(40,6% против 20,4%; χ²=17,8; p<0,001; φ=0,187). Полученные результаты 

подтверждают комплексный характер коррелятов НССП с преобладанием 

психологических и семейных факторов. 

Сравнение психометрических показателей между группами 

Показатели по шкале импульсивности Барратта (BIS-11) продемонстри-

ровали наиболее выраженные статистически значимые различия (U=9850; 

p<0,001; r=0,38). Группа с НССП показала значительно более высокие пока-

затели (66 [55; 78] баллов) против контрольной группы (51 [42; 60] балл). 

Данный результат указывает на фундаментальную роль дефицитов импуль-

сивного контроля: высокие баллы указывают на наличие трудностей в осу-

ществлении тормозного контроля и склонность к быстрым непродуманным 

решениям и рискованным действиям, что создаѐт предпосылки для реализа-

ции самоповреждающих актов в ситуации эмоционального дистресса. 

Показатели по шкале тревоги Бека обнаружили статистически значимые 

различия (U=11200; p<0,001; r=0,32). Показатели в группе с НССП (13 [7; 20] 

баллов) более чем двукратно превышают контрольные (5 [2; 10] баллов). Это 

подтверждает концепцию о самоповреждении как дезадаптивной стратегии 

регуляции интенсивного тревожного аффекта: высокий уровень тревожности 

создаѐт стойкое психофизиологическое напряжение, а самоповреждающее 

поведение может служить способом его быстрого снижения через перемеще-

ние фокуса внимания на физическую боль. 

Показатели по шкале депрессии Бека также показали статистически зна-

чимые различия (U=12500; p<0,001; r=0,27). В группе НССП – 9 [5; 15] бал-

лов, в контрольной группе – 5 [2; 9] баллов. Полученный результат согласу-

ется с данными о коморбидности депрессивной симптоматики и самоповре-

ждения; депрессивные состояния сопровождаются не только сниженным 

настроением, но и трудностями процессов регуляции аффекта, что способ-

ствует использованию самоповреждения как способа совладания и преодоле-

ния трудно переносимых негативных эмоций. 

Показатели по шкале самооценки Розенберга обнаружили статистически 

значимые различия (U=13500; p<0,001; r=0,24): группа с НССП – 28 [25; 31], 

контрольная группа – 31 [28; 34]. Более низкая самооценка в группе с само-

повреждениями поддерживает теоретические модели, связывающие низкую 

самооценку с повышенной уязвимостью к дезадаптивным моделям поведения. 

Показатели по опроснику агрессии Басса‑Перри по всем субшкалам 

представили статистически значимые различия: физическая агрессия 

(U=14000; p<0,001; r=0,22; 24 [19; 28] против 20 [16; 24]), гнев (U=14200; 

p<0,001; r=0,21; 17 [13; 20] против 14 [10; 17]), враждебность (U=14300; 

p<0,001; r=0,20; 18 [14; 23] против 15 [11; 19]), суммарный балл составил 

(U=13800; p<0,001; r=0,23; 59 [48; 72] против 48 [39; 59]). Эти результаты 

свидетельствуют о том, что самоповреждающее поведение может 
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трактоваться как форма аутоагрессии, тесно связанная с общей склонностью 

к агрессивным реакциям и трудностями контроля гнева. 

Показатели по Пятифакторному опроснику личности выявили статисти-

чески значимые различия по нескольким чертам. Характерно преобладание 

стабильной личностной особенности, такой как невротизм (U=12800; 

p<0,001; r=0,26): 2,8 [2,0; 4,0] против 2,0 [1,5; 2,5]. Это подтверждает цен-

тральную роль невротизма в качестве личностного предиктора уязвимости – 

эмоциональная лабильность, склонность к негативным эмоциям и избыточ-

ная реактивность на стресс создают благоприятные предпосылки для исполь-

зования дезадаптивных и разрушительных копинг‑стратегий. Показатель 

сознательности (U=16500; p=0,002; r=0,14) статистически значимо ниже в 

группе с НССП (4,5 [3,5; 5,3] против 5,0 [4,3; 5,5]), что отражает трудности с 

самоконтролем и самообладанием, планированием и распределением задач, 

следованием социальным нормам и общественным требованиям. Показатель 

доброжелательности (U=17500; p=0,038; r=0,09) также статистически значи-

мо ниже в группе с НССП (4,8 [4,0; 5,3] против 5,0 [4,3; 5,5]), что может ука-

зывать на общие трудности и барьеры в межличностных отношениях и сни-

женную эмпатию. Показатели экстраверсии и открытости опыту не обнару-

жили статистически значимых различий. 

Таким образом, психометрический профиль группы лиц призывного воз-

раста с самоповреждающим поведением характеризуется сочетанием высо-

кого невротизма, импульсивности, тревожности, депрессивной симптомати-

ки, агрессивности и низкой самооценки при относительно сохранных показа-

телях экстраверсии и открытости опыту. Данный профиль соответствует со-

временным представлениям о самоповреждении как о сложном феномене, 

возникающем в зоне сопряженности эмоциональной дисрегуляции, импуль-

сивности и личностной уязвимости. 

Анализ стратегий самоповреждающего поведения у лиц 

призывного возраста неклинической популяции 

Кластерный анализ позволил идентифицировать два статистически значи-

мых профиля использования стратегий самоповреждения. Первый профиль – 

«Аффективно-регуляторный тип» (66% призывников с самоповреждениями) 

характеризуется выраженным преобладанием стратегий, направленных на 

внутреннюю аффективную регуляцию. При таком типе значимо доминируют 

«Избавление от напряжения» (3,84±1,12) и «Восстановление контроля над 

эмоциями» (3,63±1,08), тогда как «Воздействие на других» (2,18±0,84) и «Из-

менение себя, поиск нового опыта» (2,05±0,79) используются минимально. 

Данный профиль ассоциируется с более высокими показателями импульсивно-

сти (72,4±8,9), тревоги (18,3±6,4) и депрессии (12,1±5,8), подтверждая его связь 

с трудностями эмоциональной саморегуляции. 

Второй профиль – «Смешанный коммуникативный тип» (34%) отличается 

качественно иным паттерном: относительно равномерное использование 

стратегий смещено в направлении коммуникативных и экзистенциальных 

функций с преобладанием «Воздействие на других» (3,41±1,05) и «Изменение 
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себя, поиск нового опыта» (3,12±0,96); в то время как стратегии аффективной 

регуляции выражены умеренно (1,79±1,85). Для данного профиля характерны 

статистически значимо менее выраженные показатели импульсивности 

(65,8±7,3), тревоги (14,2±5,1) и депрессии (9,3±4,6). 

Выявленная типология подчѐркивает гетерогенность самоповреждающего 

поведения в неклинической популяции и указывает на необходимость диффе-

ренцированного подхода к его диагностике и психокоррекции с учѐтом веду-

щего мотивационного профиля. 

Интегральная модель факторов риска самоповреждающего 

поведения у лиц призывного возраста неклинической популяции 

Методологической основой построения модели послужил пошаговый ре-

грессионный анализ с обратным исключением (Backward Elimination, критерий 

отношения правдоподобия). Отбор переменных включал пять этапов. 

Первый этап – формирование исходного пула предикторов на основе срав-

нительного анализа (p<0,1): суицидальные мысли (χ²=47,2; p<0,001), психо-

травмирующие события (χ²=17,8; p<0,001), дисгармоничные отношения в се-

мье (χ²=35,2; p<0,001), курение (χ²=8,1; p=0,004), алкоголь (χ²=9,4; p=0,002), 

интерес к опасному контенту (χ²=29,5; p<0,001), модификации тела (χ²=17,2; 

p<0,001), неполная семья (χ²=4,9; p=0,027); психометрические показатели: BIS-

11 (U=9850; p<0,001), Beck-A (U=11200; p<0,001), Beck-D (U=12500; p<0,001), 

Rosenberg (U=13500; p<0,001), BPAQ суммарный (U=13800; p<0,001), 5PFQ: 

невротизм (U=12800; p<0,001), сознательность (U=16500; p=0,002), доброжела-

тельность (U=17500; p=0,038). 

Второй этап – итерационное исключение: на первой итерации удалена доб-

рожелательность (p=0,142 в многомерной модели); на второй – модификации 

тела (p=0,098, вклад опосредован через интерес к опасному контенту и им-

пульсивность); на третьей – неполная семья (p=0,083, структурные характери-

стики уступают качественным аспектам семейных отношений). 

Третий этап – учѐт концептуальной целостности: исключены переменные 

с мультиколлинеарностью (VIF>3,0) и концептуальным перекрытием – Beck-D 

(несмотря на p=0,032, перекрывается с Beck-A и невротизмом), шкала Розен-

берга (прогностическая сила опосредована невротизмом и тревогой), BPAQ 

(связь ослабевает при контроле импульсивности и тревожности). 

Четвѐртый этап – проверка устойчивости: сравнение с моделью прямого 

включения (Forward LR) дало сходный набор предикторов; VIF финальной 

модели <2,0; влиятельных выбросов не зафиксировано. 

Пятый этап – содержательная интерпретация финальной модели, включив-

шей независимые концептуальные домены: импульсивность (BIS-11), тревога 

(Beck-A), интерес к опасному контенту, дисгармоничные отношения в семье, 

невротизм (5PFQ). Курение и алкоголь исключены, поскольку их связь с НССП 

опосредована через импульсивность и интерес к опасному контенту, что соот-

ветствует представлениям об общем синдроме девиантного поведения. Про-

цесс отбора продемонстрировал принцип парасимонии – максимальная объяс-

нительная сила при минимальной сложности модели. 
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Четырѐхфакторная модель риска НССП 

Фактор 1. Аффективно-импульсивная дисрегуляция. Механизм – наруше-

ние эмоциональной саморегуляции с сочетанием гипервозбуждения (тревога 

как фон) и дефицита контроля (импульсивность). Клинически: тревога (Beck-

A) –13 [7; 20] против 5 [2; 10] в контроле (p<0,001); импульсивность (BIS-11) 

–(66 [55; 78] против 51 [42; 60]; p <0,001). Поведенческий паттерн – само-

повреждение как мгновенный регулятор для снижения психологического 

напряжения через физическую боль и посредством высвобождения импуль-

сивного напряжения (табл. 1). 

Фактор 2. Сенситивность к деструктивным стимулам. Механизм – фор-

мирование дезадаптивных копинг-стратегий, интеграция самоповреждения в 

систему девиантного поведения. Клинически: интерес к опасному контенту 

(OR=4,27; p=0,005), курение (49% против 33,8%; p=0,004), алкоголь (58,3% 

против 41,8%; p=0,002) – поддерживает концепцию широкого спектра риско-

ванного поведения. Поведенческий паттерн – самоповреждение становится 

частью девиантной саморегуляции, где контент нормализует и предоставляет 

сценарии, а психоактивные вещества и самоповреждение взаимодополняют 

друг друга. 

Таблица 1 – Факторы риска самоповреждающего поведения у лиц 

призывного возраста неклинической популяции (логистическая регрессия) 

Предиктор B SD Wald p 
Exp (B) 

[OR] 
95% ДИ 

Константа -6,892 1,845 13,961 <0,001 0,001  

Фактор 1: Аффективно-импульсивная дисрегуляция 

Шкала импульсив-

ности (BIS-11) 
0,048 0,018 7,114 0,008** 1,049 1,013-1,087 

Шкала тревоги 

(Beck-A) 
0,085 0,032 7,063 0,008** 1,089 1,023-1,159 

Фактор 2: Деструктивный копинг и девиантность 

Интерес к опасному 

контенту (+) 
1,452 0,512 8,042 0,005** 4,271 

1,565-

11,656 

Фактор 3: Семейное неблагополучие 

Дисгармоничные 

отношения в семье 

(+) 

1,338 0,452 8,761 0,003** 3,811 1,570-9,250 

Фактор 4: Личностная уязвимость 

Невротизм (5PFQ) 0,401 0,178 5,075 0,024* 1,493 1,054-2,115 

Примечание. Статистически значимые различия: * – p <0,05; ** – p<0,01. 

Фактор 3. Семейно-средовой. Механизм – хронический семейный стресс 

способствует разрушению ресурсного потенциала, препятствует 

формированию адаптивных навыков регуляции под требования ситуации, 

лишает внешней поддержки и помощи. Клинически: дисгармоничные 

отношения в семье – 53,1% против 23,6% (p<0,001); OR=3,81. Поведенческий 

паттерн – семейная система с эмоциональной депривацией и игнорированием 

эмоциональных потребностей, хаотичными правилами, моделированием 
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дезадаптивного поведения; самоповреждение выступает как сигнал тревоги, 

«крик о помощи», самонаказание или попытка восстановить утраченный 

контроль. 

Фактор 4. Диспозиционный (личностная уязвимость). Механизм – кон-

стелляция черт, создающая предиспозиционную предрасположенность к по-

вышенной эмоциональной неустойчивости с перепадами настроения. Клини-

чески: невротизм (OR=1,49; 2,8 [2,0; 4,0] против 2,0 [1,5; 2,5] (p<0,001), низ-

кая сознательность, сниженная доброжелательность. Поведенческий паттерн 

– эмоциональная лабильность и впечатлительность, негативный аффект, ги-

перчувствительность к стрессу. 

Представленная нами четырѐхфакторная модель обеспечивает всесторон-

нюю (многоуровневую) методологическую концептуальную основу для по-

нимания механизмов НССП в неклинической популяции молодых людей 

призывного возраста и определяет конкретные мишени для профилактиче-

ских и терапевтических вмешательств. 

Взаимодействие факторов: базовая первоначальная уязвимость (фактор 4) 

закладывает фундамент, средовой стресс окружающей среды (фактор 3) 

усиливает его, аффективная активация (фактор 1) развивается на этом фоне, 

бихевиоральное закрепление (фактор 2) лежит в основе формирования 

системы девиантного копинга в виде НССП (рис. 3). 

 
Рисунок 3 – Динамика развития риска НССП 

у лиц призывного возраста неклинической популяции 
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Психические и поведенческие расстройства у лиц призывного возраста 

По результатам психиатрической экспертизы, проведенной в стационар-

ных условиях, определены следующие нозологии (табл. 2). 

У подавляющего количества призывников выявлена личностная патоло-

гия (75,6%), второе место занимала умственная отсталость (16%), третье и 

четвертое места в структуре психических расстройств принадлежали органи-

ческим расстройствам (4,6%) и эндогенным расстройства (3,8%). В структуре 

расстройств личности в обследованной группе преобладали призывники с 

инфантильным расстройством личности (F61.81) – 36 чел. (36,4%) и эмоцио-

нально неустойчивым расстройством личности (F60.3) – 31 чел. (31,3%). На 

третьей позиции располагалось истерическое расстройство личности (F60.4) 

– 13 чел. (13,1%), затем следуют шизоидное расстройство личности (F60.1) – 

9 чел. (9,1%) и тревожное расстройство личности (F60.6) – 6 чел. (6,1%). С 

наименьшей частотой встречались в структуре личностной патологии при-

зывников встречались диссоциальное (F60.2) – 2 чел. (2%) и ананкастное 

(F60.5) – 2 чел. (2%) расстройства личности. 

Таблица 2 – Структура психических расстройств у лиц призывного возраста 

клинической популяции 

Психические расстройства Количество человек 

(абс.) % 

Расстройства личности 99 75,6 

Умственная отсталость 21 16 

Органические расстройства 6 4,6 

Эндогенные расстройства (параноидная шизофрения, 

шизотипическое расстройство) 

5 3,8 

Всего 131 100% 
 

Несуицидальные самоповреждения у призывников 

с психическими расстройствами 

Несуицидальные самоповреждения выявлены у 56 призывников – у 42,7% 

(95% ДИ: 38,9–46,5%) обследованной группы, или 427‰. Из самоповрежде-

ний, которые наносились с использованием различных предметов, самыми 

распространенными оказалось самопорезы, проколы кожи и самоожоги. Из 

соматических самоповреждений наиболее часто встречались удары кулаком 

по телу, расчесывание кожи, обкусывание ногтей, обкусывание губ, прику-

сывание щек и языка. Средний возраст манифестации самоповреждающего 

поведения составил 15,7±1,2 года. 34,3% молодых людей совершали акты 

самоповреждения в течение последних 12 месяцев, предшествующих обсле-

дованию. 

Рассчитан относительный риск самоповреждений среди призывников 

Томской области с личностными расстройствами и умственной отсталостью. 

Расчет относительного риска (ОР) не проводился для групп с органическими 

и эндогенными расстройствами в связи с малым количеством наблюдений 

(n=6 и n=5 соответственно), что делает статистическую оценку риска нева-

лидной. Для расстройств личности относительный риск составил 1,73, для 
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призывников с умственной отсталостью ‒ 0,67. Выявлены статистически зна-

чимые различия между диагностическими группами с самоповреждающим 

поведением (χ²=12,34; p=0,006). Наибольшая распространенность само-

повреждений выявлена при личностной патологии – 49,5%, что существенно 

выше, чем в других группах. 

В структуре личностных расстройств распространенность несуицидаль-

ных самоповреждений распределилась следующим образом: эмоционально 

неустойчивое расстройство личности (импульсивный тип) – 44,9% (22 чел.), 

инфантильное расстройство личности – 28,6% (16 чел.), истерическое рас-

стройство личности – 16,3% (8 чел.), шизоидное расстройство личности – 

6,1% (3 чел.), тревожное расстройство личности 4,1 (3 чел.). Рассчитаны доля 

самоповреждений внутри конкретной диагностической группы – этот показа-

тель отражает, какая часть призывников с определенным расстройством лич-

ности демонстрирует самоповреждающее поведение: эмоционально неустой-

чивое расстройство личности – 71%, инфантильное расстройство личности – 

38,9% (16 чел.), истерическое расстройство личности – 61,5%, шизоидное и 

тревожное расстройства личности – по 33,3%. 

Чтобы определить расхождение частот самоповреждений у призывников 

с различными вариантами расстройств личности от общей частоты само-

повреждений во всей выборке выполнена статистическая проверка данных с 

помощью критерия χ², кроме того, количественно измерена сила связи OR 

(odds ratio). В результате анализа выявлено, что частота самоповреждений 

при эмоционально неустойчивом расстройстве личности статистически зна-

чимо выше (χ²=15,2; p<0,001), чем при других расстройствах. Личностное 

расстройство эмоционально неустойчивого круга повышает вероятность рис-

ка самоповреждающего поведения в 4,6 раза, а реальный риск для популяции 

в целом находится в диапазоне между значениями 2,5 и 8,4 раза (OR=4,62 

[2,54-8,39]). Статистически значимые корреляционная связь и возможность 

риска и неблагоприятных последствий также характерны для истерического 

расстройства личности (χ²=3,8; p<0,051; OR=2,87 [1,42-5,80]). 
Статистический анализ с использованием критерия χ² Пирсона выявил 

значимые ассоциации между социально-демографическими 
характеристиками и наличием самоповреждения. Призывники в возрасте 18–
21 год демонстрировали статистически значимо более высокую степень 
риска самоповреждений по сравнению с группой призывников 22–30 лет 
(OR=2,23; χ²=5,67; p=0,017), при этом доля лиц с самоповреждением в 
младшей возрастной категории составила 57,1% против 37,3% в старшей. 
Низкий уровень образования (9 классов и менее) также статистически 
значимо коррелировал с повышенным риском: OR=2,65 (χ²=7,34; p=0,007), 
частота самоповреждения в этой группе достигла 73,2%, тогда как среди 
закончивших 11 классов – 50,7%. Наиболее сильная статистически значимая 
связь выявлена для дисгармоничных отношений в семье: OR=2,84 (χ²=8,45; 
p=0,004) – среди призывников из дисфункциональных семей паттерны 
самоповреждающего поведения зафиксированы в 67,9% случаев, при 
сбалансированных отношениях в гармоничных семьях – лишь в 42,7%.  
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В развитии структуры семьи прослеживается явная тенденция к 
повышению потенциального риска в процессе воспитания в условиях неполной 
семьи: OR=1,94, однако уровень значимости (p=0,052) не достигает 
общепринятого порога 0,05, хотя разница в уровне минимальна, при этом 
частота самоповреждения в неполных семьях составила 44,6% против 29,3% в 
полных семьях. 

Статистически значимых различий не установлено для многодетных семей 
(OR=1,64; p=0,169) и проживания в городской среде (OR=1,62; p=0,145), в этих 
случаях наблюдаемые различия могут иметь случайный характер. Таким обра-
зом, социально-демографические факторы, такие как молодой возраст, низкое 
образование и дисгармоничные семейные отношения, обнаруживают значи-
мый уровень связи с риском самоповреждающего поведения уже при проведе-
нии сравнительного анализа. 

Полученные результаты психометрических шкал в группе призывников 
с психическими расстройствами также отличались среди лиц призывного воз-
раста с самоповреждениями и без них. По пятифакторному опроснику наибо-
лее выраженные статистически значимые различия выявлены в отношении 
характеристик личности: невротизм (U=5123; p<0,001): медиана 3,5 против 1,5. 
Экстраверсия ниже в группе НССП (среднее 4,3 против 4,8; t=2,34; p=0,021). 
Доброжелательность (медианы 5,0 и 5,0; p=0,043) и сознательность (5,0 против 
5,5; p=0,028) также статистически значимо ниже; открытость опыту различий 
не показала статистически значимых различий (p=0,061). По шкале агрессии 

Басса‑Перри все домены – физическая агрессия (медианы 22,0 и 15,0), гнев 

(17,0 и 10,0), враждебность (19,0 и 12,0) и суммарный балл (58,0 и 39,0) – де-
монстрируют высокостатистически значимые различия (U от 5214 до 5423; все 
p<0,001). По шкалам Бека также обнаружены статистически значимые разли-
чия: тревога – медиана 15,0 против 5,0 (U=5498; p<0,001), депрессия – 12,0 
против 4,0 (U=5376; p<0,001). Результаты самооценки по шкале Розенберга не 
обнаружили различий (средние 29,4 и 29,8; t=0,87; p=0,387), что указывает на 
связь самоповреждений с эмоциональной дисрегуляцией и импульсивностью, а 
не с глобально низкой самооценкой. 

Таким образом, призывники с психическими расстройствами и НССП от-
личаются выраженным невротизмом, повышенной агрессией (особенно гневом 
и враждебностью), клинически значимой тревогой и депрессией при сохранной 
самооценке. 

Анализ стратегий самоповреждающего поведения 
при расстройствах личности 

Кластерный анализ выявил два профиля стратегий самоповреждения при 
расстройствах личности. «Аффективно-импульсивный тип» (61%, преимуще-
ственно F60.3) – доминируют стратегии «Восстановление контроля над эмоци-
ями» (4,12±0,8) и «Избавление от напряжения» (3,94±0,7) при высоком невро-
тизме (медиана 3,5 [2,5–4,5]). «Коммуникативно-манипулятивный тип» (39%, 
преимущественно F60.81 и F60.4) – стратегии «Воздействие на других» 
(3,41±0,9) и «Восстановление контроля над эмоциями» (2,87±0,6) с высокой 
враждебностью (медиана 19,0 [15,0–23,0]) и низкой доброжелательностью (ме-
диана 5,0 [4,5–5,5]). 
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Интегральная модель факторов риска самоповреждающего поведения 

у лиц призывного возраста с психическими расстройствами 

Для выявления независимых факторов риска самоповреждающего пове-

дения был проведен логистический регрессионный анализ. В окончательную 

модель были включены 10 предикторов, продемонстрировавших статистиче-

скую значимость после коррекции на влияние других переменных (табл. 3). 

Определены показатели качества модели: χ²=112,8; p <0,001; R² Нагель-

керке=0,794; тест Хосмера-Лемешоу: χ²=5,87; p=0,661; VIF:1,2-2,4 (мульти-

коллинеарность отсутствует). Таким образом, разработанная регрессионная 

модель демонстрирует высокую степень статистической значимости 

(χ²=112,8; p<0,001) и объясняет 79,4% дисперсии исхода (R² Нагелькер-

ке=0,794), что свидетельствует об еѐ высокой предсказательной способности. 

Незначительный результат теста Хосмера-Лемешоу (p=0,661) указывает на 

хорошее соответствие модели эмпирическим данным. 

Таблица 3 – Многофакторная модель факторов риска самоповреждающего 

поведения у лиц призывного возраста с психическими расстройствами 

(логистический регрессионный анализ) 

Предиктор β SE Wald p-value OR 95% ДИ VIF 

Нозологическая специфика  

Эмоционально не-

устойчивое рас-

стройство личности 

1,51 0,36 17,6 
<0,001**

* 
4,53  [2,24-9,16] 1,3 

Истерическое рас-

стройство личности 
1,08 0,42 6,6 0,010* 2,94  [1,29-6,71] 1,2 

Психологические черты  

Невротизм 0,87 0,31 7,9 
0,005** 

0,018* 
2,39  [1,30-4,39] 2,2 

Агрессивность 0,52 0,22 5,6  1,68  [1,09-2,59] 1,5 

Аффективные симптомы  

Тревога (Beck) 0,59 0,26 5,2 0,023* 1,80  [1,09-2,98] 2,3 

Депрессия (Beck) 0,53 0,24 4,9 0,027* 1,70  [1,06-2,72] 2,4 

Социально-демографические факторы  

Дисгармоничные 

отношения в семье 
0,89 0,33 7,3 0,007** 2,43  [1,27-4,65] 1,3 

Молодой возраст 

(18-21 год) 
0,75 0,29 6,7 0,010* 2,12  [1,20-3,74] 1,4 

Низкое образова-

ние (≤9 классов) 
0,68 0,27 6,4 0,011* 1,97  [1,17-3,32] 1,3 

Неполная семья 0,63 0,30 4,4 0,036* 1,88  [1,04-3,38] 1,2 

Константа -6,35 1,15 30,5 
<0,001**

* 
0,002   

Примечание. Статистическая значимость различий: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; β 
(Бета-коэффициент) – нестандартизированный регрессионный коэффициент; SE (стандарт-

ная ошибка), Wald (Wald Statistic – статистика Вальда), VIF (Variance Inflation Factor) – 

фактор инфляции дисперсии. 
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Анализ выявил четкую иерархию независимых предикторов самоповре-

ждающего поведения, обеспечившую возможность разработки интегральной 

модели риска. Итоговая сформированная модель демонстрирует исключи-

тельную объяснительную способность интерпретации (R²=0,794), интегрируя 

четыре уровня факторов: 

1. Клинико-психопатологический (диагностический) – расстройства лич-

ности и аффективные симптомы: 

- Эмоционально неустойчивое расстройство личности (OR=4,53; 95%; 

ДИ:2,24-9,16; p <0,001) ‒ наиболее мощный предиктор. Наличие данного 

диагноза увеличивает риск самоповреждений в 4,6 раза после коррекции на 

все другие переменные. 

- Истерическое расстройство личности (OR=2,94; 95% ДИ: 1,29-6,71; 

p=0,010) – второй по значимости предиктор, увеличивающий риск в 2,9 раза. 

- Клинически выраженные тревога (OR=1,80; p=0,023) и депрессия 

(OR=1,70; p=0,027) – оба аффективных симптома вносят независимый и ста-

тистически значимый вклад, увеличивая риск в 1,7-1,8 раза. 

2. Психологический уровень – невротизм и агрессия: 

- Личностная черта «невротизм» (OR=2,39; 95% ДИ: 1,30-4,39; p=0,005) – 

ключевая психологическая характеристика, ассоциированная с 2,4-кратным 

увеличением риска 

- Агрессия (OR=1,68; ДИ:1,09-2,59; p=0,018) – повышает риск само-

повреждений в 1,7 раза. 

3. Семейно-средовой уровень – дисгармоничные семейные отношения 

(OR=2,43; 95% ДИ: 1,27-4,65; p=0,007) и неполная семья (OR=1,88; 95% ДИ: 

1,04-3,38; p=0,036) увеличивают риск самоповреждающего поведения в ис-

следуемой группе в 2,4 и 1,9 раза.  

4. Уровень социально-демографических детерминант: возраст (OR=2,12; 

95% ДИ: 1,20-3,74; p=0,010) и низкий уровень образования (OR=1,97; 95% 

ДИ: 1,17-3,32; p=0,011). 

Аддиктивные расстройства у лиц призывного возраста 

Установлена структура распределения психических и поведенческих рас-

стройств в результате употребления ПАВ: у 66,5% обследованных лиц при-

зывного возраста диагностирован синдромом зависимости, основная часть 

которого представлена психическими и поведенческими расстройствами в 

результате употребления алкоголя (36 чел., 26%), одновременным употреб-

лением нескольких наркотических веществ и использованием других ПАВ 

(29 чел., 21%), употреблением опиоидов (19 чел., 13,7%). 

Употребление с вредными последствиями зафиксировано у 33,5% лиц и 

представлено такими нозологиями, как употребление каннабиноидов (17 

чел., 12,4%, включая синтетические каннабимиметики), одновременное упо-

требление нескольких наркотических веществ и использование других ПАВ 

(12 чел., 8,7%), употребление алкоголя (8 чел., 5,8%). 

Определена структура ПАВ, обнаруженных в моче обследованных лиц 

при поступлении в стационар методами ГХ, ГХ-ГХМС, ВЭЖХ: этанол (38 
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чел., 27,5%), морфин+кодеин (героин, 29 чел., 21%), PVP (α-

пирролидиновалерофенон, 25 чел., 18,1%), мефедрон (15 чел., 10,9%), 

MDMB(N)-2201 (синтетический каннабиноид, 7 чел., 5%), тетрагидрокан-

набинол (метаболит каннабиса, 6 чел., 4,3%), TMCP-2201 (синтетический 

каннабиноид, 5 чел., 3,6%), AB-PINACA (AB-FUBPiNACA, синтетический 

каннабиноид, 5 чел., 3,6%). Все результаты химико-токсикологического ис-

следования использованы для верификации выявленных аддиктивных нозо-

логий. 

Несуицидальное самоповреждающее поведение у лиц 

призывного возраста с аддиктивными расстройствами 

В обследованной группе призывников самоповреждающие поведение вы-

явлено у 37,7% (52 чел.), или 377‰ (95% ДИ: 33,2–42,2%). Из самоповре-

ждений, которые наносились с использованием различных предметов, самые 

распространенные – самопорезы, уколы или проколы кожи и самоожоги. Из 

самоповреждений, нанесенных без использования предметов, наиболее часто 

встречались удары кулаком по телу, обкусывание ногтей, создание препят-

ствий для заживления ран и обкусывание губ. Средний возраст манифеста-

ции самоповреждающего поведения составил 15,5±1,3 года. 37,7% молодых 

людей совершали акты самоповреждения 5 и более раз за последний год. Для 

проверки гипотезы о связи самоповреждающего поведения с социально-

демографическими и клинико-психопатологическими особенностями аддик-

тивных расстройств обследованные лица были разделены на две группы: с 

НССП+ (n=52) и без НССП- (n=86). 

При анализе социально-демографических особенностей установлено, что 

лица с самоповреждениями статистически значимо моложе (средний возраст 

23,7±3,4 года против 25,3±3,9 года в контрольной группе; t=-2,48; p=0,015), 

чаще происходят из неполных семей (40,4% против 20,9%; χ²=6,37; p=0,012) 

и семей с дисгармоничными отношениями (71,2% против 52,3%; χ²=4,98; 

p=0,026). По месту жительства, уровню образования и распространѐнности 

курения статистически значимых различий между подгруппами не выявлено. 

Анализ клинических особенностей и анамнеза зависимости продемон-

стрировал чѐткую тенденцию более раннего вовлечения во все виды аддик-

тивного поведения в группе призывников с самоповреждениями. Вычислена 

медиана возраста первого употребления табака ‒ 13 против 15 лет в кон-

трольной группе (U=1765,5; p=0,023), алкоголя – 15 против 16 лет (U=1832,0; 

p=0,048), наркотиков – 15 против 17 лет (U=1590,0; p<0,001). Переход к си-

стематическому употреблению психоактивных веществ также происходит 

раньше – медиана 17 против 19 лет (U=1672,5; p=0,003). В анамнезе лиц с 

НССП статистически значимо чаще регистрируются психозы (46,2% против 

22,1%; χ²=9,15; p=0,002) и расстройства поведения, начинающиеся в детском 

и подростковом возрасте (F9 по МКБ-10) – 21,2% против 7,0% (χ²=6,43; 

p=0,011). Длительность употребления психоактивных веществ и отягощѐнная 

наследственность значимых различий не показали. 

При проведении сравнительного анализа нозологических категорий 

единственным диагнозом, статистически значимо различающим подгруппы, 
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оказалась полинаркомания (F19.x) – этот вид зависимости встречался в 

группе призывников с самоповреждениями более чем в 2 раза чаще (46,2% 

против 19,8% в контрольной группе; χ²=11,58; p<0,001). По остальным 

диагностическим категориям (алкоголь, опиоиды, каннабиноиды, 

стимуляторы) статистически значимых различий не обнаружено. 

Психометрическое обследование выявило наиболее выраженные разли-

чия между подгруппами. У призывников с НССП обнаружены статистически 

значимо более высокие уровни тревоги по шкале Бека (медиана 19,0 против 

7,0; U=852,5; p<0,001) и депрессии (медиана 16,0 против 4,0; U=789,0; 

p<0,001). По опроснику агрессии Басса-Перри показатели всех доменов – 

физическая агрессия (медианы 24,0 против 19,0; U=1425,0; p<0,001), гнев 

(18,0 против 13,0; U=1468,5; p<0,001), враждебность (21,0 против 15,0; 

U=1320,5; p<0,001) – демонстрируют высокозначимые различия. По шкале 

Розенберга показатели самооценки в группе призывников с самоповреждени-

ями были статистически значимо ниже (медиана 24,0 против 32,0; U=1045,0; 

p<0,001), при этом средние значения соответствуют умеренной самооценке, 

тогда как в контрольной подгруппе – с тенденцией к высокому уровню. Суи-

цидальные мысли (61,5% против 24,4%; χ²=19,87; p<0,001) и попытки суици-

да (25,0% против 5,8%; χ²=11,18; p<0,001) в группе с самоповреждениями 

встречались статистически значимо чаще, что подтверждает концепцию кон-

тинуума аутоагрессивного поведения. По данным пятифакторного опросника 

личности (5PFQ) установлено статистически значимое различие по фактору 

невротизма – в группе с самоповреждениями медиана составила 4,5 против 

2,5 в контрольной группе (U=1450,5; p<0,001), что отражает эмоциональную 

лабильность, низкую устойчивость к стрессовым ситуациям и склонность к 

негативным переживаниям. Фактор сознательности в группе НССП также 

статистически значимо более низкий (медиана 4,5 против 5,0; U=1895,0; 

p=0,039), что проявляется импульсивностью, трудностями самоконтроля, 

несобранностью и неорганизованностью. По доброжелательности, экстравер-

сии и открытости новому опыту статистически значимых различий не выяв-

лено, что указывает на специфичность личностного профиля риска – высокий 

невротизм в сочетании с низкой сознательностью, а не на общее личностное 

неблагополучие. 

Таким образом, наличие несуицидального самоповреждающего 

поведения при аддиктивных расстройствах выступает интегральным 

маркером, ассоциированным с более тяжѐлым течением заболевания, 

объединяя биосоциальные факторы (молодой возраст, неполная семья, 

дисгармоничные отношения), клинико-психопатологические особенности 

(раннее вовлечение в аддикции, высокая частота психозов и поведенческих 

расстройств в детском возрасте, выраженные тревога, депрессия, агрессия, 

низкая самооценка и неуверенность, суицидальный риск), личностно-

диспозиционную уязвимость (профиль «высокий невротизм/низкая 

сознательность») и нозологическую специфику (ассоциация с 

полинаркоманией). Полученные данные свидетельствуют о том, что 

самоповреждающее поведение в изученной выборке представляет собой не 
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изолированный симптом, а отражает глубокую и устойчивую личностную 

дезадаптацию и высокую коморбидность, что требует дифференцированного 

терапевтического подхода с учѐтом выявленных факторов риска. 

Анализ стратегий самоповреждающего поведения у лиц 

призывного возраста с аддиктивными расстройствами 

Кластерный анализ позволил идентифицировать два профиля использо-

вания стратегий самоповреждения. «Аффективно-импульсивный тип» (70% 

при F19, 68% при F11, 58% при F10) характеризуется доминированием стра-

тегий «Избавление от напряжения» (3,79±1,62) и «Восстановление контроля 

над эмоциями» (3,58±1,52) при умеренном использовании «Воздействия на 

других» (2,25±1,24) и минимальном – «Изменение себя, поиск нового опыта» 

(1,95±1,16). Данный профиль ассоциирован с более высокими показателями 

импульсивности (67,6±8,3), тревоги (29,4±6,5 по Beck-A) и депрессии 

(20,8±6,0 по Beck-D). «Смешанный тип» (30% при F19, 32% при F11, 42% 

при F10) отличается относительно равномерным использованием всех стра-

тегий с некоторым преобладанием «Воздействия на других» и «Изменения 

себя», при менее выраженной психопатологической симптоматике. 

Интегральная модель факторов риска самоповреждающего поведения 

у лиц призывного возраста с аддиктивными расстройствами 

После проверки на мультиколлинеарность (VIF <2,5 для всех предикто-

ров) и отбора переменных в итоговую модель были включены следующие 

независимые предикторы, расположенные в порядке убывания статистиче-

ской мощности (значения Wald): невротизм (5PFQ), суицидальные мысли, 

шкала тревоги Бека, возраст первого употребления наркотиков, дисгармо-

ничные отношения в семье (табл. 4). 

Таблица 4 – Модель множественной логистической регрессии 

Предиктор β SE Wald p-value OR 95% CI VIF 

Невротизм (5PFQ) 0,487 0,144 11,44 <0,001*** 1,63  [1,23 - 2,16] 1,31 

Суицидальные  

мысли 
1,386 0,467 8,81 0,003** 4,00  [1,60 - 9,98] 1,33 

Шкала Бека-

тревога 
0,104 0,041 6,44 0,011* 1,11  [1,02 - 1,20] 1,54 

Возраст первого 

употребления ПАВ 

(формирование за-

висимости) 

-0,185 0,083 4,97 0,026* 0,83  [0,71 - 0,98] 1,22 

Дисгармоничные 

отношения в семье 
0,971 0,480 4,09 0,043* 2,64  [1,03 - 6,77] 1,11 

Полинаркомания 

(F19.x) 
0,892 0,491 3,30 0,049* 2,44  [0,93 - 6,39] 1,18 

Константа -7,824 2,201 12,64 <0,001*** 0,000   
Примечание. Статистически значимые различия: * – p <0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. β 
(Бета-коэффициент) – нестандартизированный регрессионный коэффициент; SE – стан-

дартная ошибка, Wald (Wald Statistic) – статистика Вальда, VIF (Variance Inflation Factor) – 

фактор инфляции дисперсии. 
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Определены показатели оценки качества модели: χ²(6)=64,52, p <0,001; 

тест Хосмера-Лемешоу: χ²(8)=7,102, p=0,526; Nagelkerke R²=0,496. Тест от-

ношения правдоподобия (Likelihood Ratio Test): χ² (6)=64,52, p<0,001 – мо-

дель является статистически значимой. Показатель Nagelkerke R², скорректи-

рован так, чтобы его максимальное значение равнялось 1, указывает, что мо-

дель объясняет почти 50% дисперсии (49,6%). Тест Хосмера-Лемешоу (Hos-

mer-Lemeshow Test) указывает на релевантность модели и еѐ соответствие 

эмпирическим данным. Высокое p-value (p>0,05) означает, что нет статисти-

чески значимых различий между предсказанными моделью вероятностями и 

наблюдаемыми частотами самоповреждений. Модель надежно калибрована и 

не завышает или занижает риски. 

Из предложенной модели были последовательно исключены следующие 

переменные, вклад которых не был статистически значимым после учета 

влияния вошедших предикторов: шкала Бека-депрессия и показатели агрес-

сии (p>0,1) – значимость их вклада перекрывается шкалой тревоги и невро-

тизмом; психические расстройства F9 (p>0,1) – их влияние, вероятно, реали-

зуется через формирование высокого невротизма и нарушение детско-

родительских отношений. 

Определена иерархия ключевых предикторов самоповреждений у лиц 

призывного возраста с аддиктивными расстройствами (по убыванию значи-

мости): 

1. Диспозиционный предиктор – невротизм (OR=1,65): стабильная 

личностная черта, генерирующая базовую уязвимость за счет эмоциональной 

лабильности, низкой стрессоустойчивости и склонности к негативному аф-

фекту. Ранний девиантный старт, личностная уязвимость, связанная с высо-

ким невротизмом, приводит к более раннему экспериментированию с ПАВ и 

манифестации самоповреждающего поведения, как к быстрому, но разруши-

тельному деструктивному способу совладания. 

2. Клинико-психопатологический предиктор – суицидальные мысли 

(OR=4,19): характеризует глубину аффективной напряженности и наличие 

активного аутоагрессивного компонента мышления; тревога (шкала Бека) 

(OR=1,11): актуальное состояние психофизиологического напряжения, для 

снятия которого и используется самоповреждение, как маладаптивная стра-

тегия регуляции. 

3. Анамнестический предиктор – раннее начало формирование зависи-

мости (OR=0,82): маркер общей поведенческой дезадаптации, импульсивно-

сти и поиска девиантных способов изменения состояния сознания. 

4. Семейно-средовой предиктор – дисгармоничные отношения в семье 

(OR=2,86): отражает хронический психогенный стресс и дефицит помощи и 

поддержки в семье, что препятствует формированию адаптивных копинг-

стратегий. 

Цифровые маркеры несуицидального самоповреждающего поведения 

В результате анализа данных цифрового следа в социальной сети были 

проанализированы открытые данные 83 призывников неклинической группы. 

Информация на страницах пользователей была классифицирована 
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специальным алгоритмом в соответствии с наличием вербальных или 

визуальных (фотографии и изображения) элементов агрессивного и 

депрессивного содержания. 

В настоящем исследовании проведен анализ, направленный на выявление 

взаимосвязей между характеристиками цифрового следа (агрессивный и де-

прессивный контент, контент о модификации тела) и наличием самоповре-

ждающего поведения, а также сопутствующими психометрическими показа-

телями. Анализ проводился поэтапно, начиная с описательной статистики и 

заканчивая факторным и регрессионным моделированием. 

Агрессивный контент в профиле социальной сети был обнаружен у 32 

молодых пользователей (38,5%), фотографии с агрессивным контентом ‒ у 21 

(25,3%), видео с агрессивным контентом ‒ у 37 (44,6%), подписки на группы 

с агрессивным содержанием ‒ у 38 (45,7%). 

Депрессивный контент в профиле социальной сети зафиксирован у 26 мо-

лодых пользователей (31,3%), фото депрессивного содержания ‒ у 12 

(14,4%), видео с элементами агрессии и насилия ‒ у 15 (18%), подписки на 

сообщества и группы с депрессивным контентом ‒ у 28 (33,7%) 

Анализ данных о времени онлайн-активности показал, что значительное 

число пользователей были активны на социальных платформах в вечернее 

(47 чел. – 56,6%) и ночное (14 чел. – 16,8%) время. 

На первом этапе была проведена описательная статистика по ключевым 

переменным. Из 83 участников 37 (44,6%) проявляли признаки самоповре-

ждения, 46 (55,4%) – не имели склонности к аутоагресии. Средний возраст 

участников выборки – 19,4±2,1 года. Преобладали молодые люди с образова-

нием 9–11 классов, проживающие в городах (72%). 

На втором этапе был проведѐн анализ частот и кросс-табуляция между 

бинарной переменной наличия самоповреждающего поведения и тремя ти-

пами цифрового контента: агрессивным, депрессивным и контентом о моди-

фикации тела (табл. 5). Результаты показали, что агрессивный контент на 

стене присутствовал у 62,2% участников с НССП по сравнению с 30,4% 

участников без НССП (χ²=9,12, p=0,003). Материалы депрессивного контента 

встречались у 35,1 % обследованных с НССП и у 13,0% призывников без 

НССП (χ²=5,87, p=0,015). Контент, связанный с модификацией тела (включая 

редкие и частые проявления), отмечался у 29,7% призывников с самоповре-

ждением и лишь у 6,5% лиц без НССП (χ²=7,34, p=0,007). 

Таблица 5 – Связь цифрового контента с наличием самоповреждения 

Контент 
Призывники  

с НССП 

Призывники 

без НССП 
χ² p 

Агрессивный контент  62,2% 30,4% 9,12 0,003* 

Депрессивный контент  35,1% 13,0% 5,87 0,015* 

Контент о модификации тела (≥1) 29,7% 6,5% 7,34 0,007* 
Примечание. Статистическая значимость различий: * – p<0,05. Проценты указаны относи-
тельно количества респондентов в группе, сумма по столбцу может превышать 100%, так 

как допускалось множественное кодирование. 

 



 

33 

Выявленные различия статистически значимы и указывают на устойчи-

вую связь между определѐнным цифровым следом и поведенческими прояв-
лениями самоповреждения. Для количественной оценки силы связи были 
рассчитаны точечно-бисериальные корреляции: агрессивный контент (r=0,33, 
p<0,01), депрессивный контент (r=0,27, p<0,05), контент о модификации тела 
(r=0,30, p<0,01), что подтверждает умеренную, но значимую корреляцион-
ную связь. 

На третьем этапе проводилось сравнение групп по психометрическим по-

казателям с использованием t-критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок. Участники с НССП демонстрировали достоверно более высокие значе-
ния по шкале общей агрессии BPAQ (M=73,1 против 58,4; t=4,01, p<0,001), 
шкале депрессии Бека (M=18,2 против 11,3; t=5,62, p<0,001), шкале тревоги 
Бека (M=12,1 против 7,8; t=4,38, p<0,001), а также по показателю невротизма 
(M=4,2 против 3,1; t=6,02, p<0,001), в то же время уровень самооценки по 
шкале Розенберга был значительно ниже в группе с НССП (M=25,3 против 
31,7; t=–5,94, p<0,001). 

Четвѐртый этап включал логистическую регрессию, где зависимой пере-
менной являлось наличие самоповреждающего поведения, а предикторами ‒ 
три типа цифрового контента. Полученная модель оказалась статистически 
значимой (χ² (3) =18,9, p<0,001) и объясняла 31% дисперсии (Нагелькерке 
R²=0,31). 

Пятый и завершающий этап – выполнение факторного анализа методом 
главных компонент с вращением Varimax, проведѐнный по 12 ключевым пе-

ременным (включая цифровые признаки, психометрические шкалы и воз-
раст). По критерию Кайзера (собственные значения >1) было выделено три 
фактора, совокупно объясняющих 68,4% общей дисперсии. Первый фактор, 
названный «Эмоциональная дистресс-агрессия», характеризовался высокими 
нагрузками BPAQ-суммы (0,88), шкал Бека по депрессии (0,82) и тревоге 
(0,79), невротизма (0,76) и агрессивного контента (0,65). Это указывает на 
общий латентный конструкт, отражающий внутреннюю эмоциональную не-

стабильность и склонность к агрессивной экспрессии. Второй фактор – «Са-
моповреждение и цифровая экспрессия» включал контент о модификации 
тела и самоповреждении (0,84), депрессивный контент (0,77) и сам факт 
наличия самоповреждения (0,73), что свидетельствует о формировании спе-
цифического поведенческого кластера, где онлайн-активность отражает са-
моразрушительные тенденции. Третий фактор – «Самооценка 
и устойчивость» – определялся негативной нагрузкой шкалы Розенберга (-

0,89) и положительной – возрастом (0,61), что можно интерпретировать как 
рост и усиление психологической устойчивости и самооценки с возрастом, 
сопровождающийся снижением риска самоповреждения. 

Таким образом, совокупность полученных результатов демонстрирует, 
что цифровой след содержит валидные маркеры самоповреждающего пове-
дения, причѐм как в качестве общих признаков эмоциональной дистресс-
агрессии, так и в виде специфических проявлений, связанных с тематикой 
телесных модификаций и самоповреждения. Психометрический профиль 

неклинической группы лиц с НССП подтверждает гипотезу о центральной 
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роли нарушений аффективной регуляции и низкой самооценки. Факторный 

анализ дополнительно выявляет дифференцированную структуру рисков: 
общую эмоциональную неустойчивость и специфическую цифровую экс-
прессию самоповреждения. Эти данные предоставляют возможности и пер-
спективы для разработки алгоритмов раннего выявления и распознавания 
лиц с риском НССП на основе анализа их цифрового поведения в социаль-
ных сетях. 

Особенности цифрового контента социальной сети  

у лиц призывного возраста с психическими расстройствами  

и самоповреждающим поведением 
В исследовании приняли участие 122 призывника с верифицированными 

психическими расстройствами. Их разделили на две диагностические груп-
пы: расстройства личности (F60; 52,5%) и аддиктивные расстройства (F1x.2; 
47,5%). Анализ цифрового следа в социальной сети показал, что агрессивный 
контент присутствовал у 36,0% (n=44) обследованных, при этом фотографии 
с агрессивным содержанием обнаружены у 22,1% (n=27), видео с элементами 

агрессии у 26,2% (n=32), подписки на группы с агрессивным контентом у 
24,6% (n=30). Депрессивный контент выявлен у 23,0% (n=28) участников, из 
которых фотографии публиковали 14,0% (n=17), видео – 10,7% (n=13), под-
писки на депрессивные сообщества имели 16,4% (n=20). Контент о модифи-
кации тела (включая самоповреждения) зафиксирован у 21,3% (n=26). При 
анализе времени онлайн-активности большинство пользователей были ак-
тивны вечером (36,9%, n=45) и ночью (31,1%, n=38). 

При сравнении диагностических групп с помощью критерия χ² выявлено, 
что агрессивный контент статистически значимо чаще встречался у лиц с 
расстройствами личности (43,8% против 27,6% в группе аддиктивных рас-
стройств; p=0,028). Внутри группы расстройств личности наибольшая часто-
та агрессивного контента отмечалась при эмоционально-неустойчивом рас-
стройстве (F60.3) – 47,4%, при истерическом расстройстве (F60.4) – 50,0%, 
при инфантильном (F60.81) – 30,0%, при шизоидном (F60.11) – 33,3%. Де-

прессивный контент не показал значимых различий между группами 
(p=0,319; с поправкой Йейтса p=0,435), хотя внутри расстройств личности 
его доля была несколько выше (26,6% против 19,0% в аддиктивной группе); 
при этом у лиц с F60.3 депрессивный контент достигал 31,6%. Наиболее спе-
цифичным маркером оказался контент о модификации тела и НССП: он ре-
гистрировался более чем в два раза чаще при расстройствах личности (28,1% 
против 13,8% в группе аддиктивных расстройств; p=0,004), достигая пика у 

лиц с F60.3 – 42,1%, при истерическом расстройстве – 33,3%, при инфан-
тильном – 20,0%, тогда как при шизоидном расстройстве данный тип контен-
та не встречался. В группе аддиктивных расстройств показатели по всем ви-
дам контента были ниже: агрессивный – 27,6%, депрессивный – 19,0%, кон-
тент о модификации тела и НССП – 13,8%. 

Интегральная модель онлайн поведения лиц 

призывного возраста с самоповреждающим поведением 

В зависимости от специфики контента выделено три модели: модель 

цифровой поведенческой девиации (агрессивный контент), модель 
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депрессивной цифровой экспрессии (депрессивный контент) и модель 

цифровой аутоагрессии (контент о модификации тела и НССП). Для модели 

цифровой поведенческой девиации основными факторами-предикторами 

выступали самоповреждения (OR=4,87; p=0,006), привлечение к уголовной 

ответственности (OR=4,42; p=0,009) и общий уровень агрессии (OR=1,03; 

p=0,049); суицидальные мысли – на грани значимости (OR=2,75; p=0,052). 

Качество модели: Nagelkerke R²=0,25, правильность классификации – 73,8%. 

Для модели депрессивной цифровой экспрессии ключевыми параметрами 

являлись выраженность депрессии (OR=1,13; p=0,002), неполная семья 

(OR=3,75; p=0,014) и дисгармоничные отношения в семье (OR=3,38; 

p=0,015). Nagelkerke R²=0,26, правильность классификации – 76,2%. Для 

модели цифровой аутоагрессии основными переменными являлись 

самоповреждения (OR=4,42; p=0,003), инструментальные НССП (OR=3,50; 

p=0,016), тревога (OR=1,06; p=0,028) и суицидальные мысли (OR=3,26; 

p=0,029). Nagelkerke R²=0,29, правильность классификации – 74,6%. 

Анализ предложенных моделей подтверждает, что цифровое поведение 

является статистически значимым подтверждением психопатологических 

проявлений: 

1. Многофакторность: модели подтвердили, что размещение специфи-

ческого контента определяется комплексом факторов: клинических (симпто-

мы, диагноз), поведенческих (НССП, судимость) и социально-средовых (се-

мейная обстановка, онлайн-подписки) детерминант. 

2. Специфика предикторов: агрессия онлайн связана с антисоциаль-

ным поведением офлайн (судимость) и агрессивными чертами личности. Де-

прессия онлайн в наибольшей степени взаимосвязана с семейным неблагопо-

лучием и тяжестью депрессивной симптоматики. Контент об изменениях 

тела является наиболее значимым клиническим маркером, тесно связанным с 

тяжелыми формами самоповреждающего поведения и суицидальностью. 

3. Роль суицидальности: наличие суицидальных мыслей в анамнезе 

является значимым прогностическим предиктором для контента о модифика-

ции тела, что делает его ключевой мишенью для оценки риска. 

4. Незначимость уровня образования и географической локации: уро-

вень образования и место жительства (город/село) не показали независимого 

значимого влияния на любой из типов контента в условиях контроля других 

переменных. Это указывает на то, что психопатологические симптомы и пове-

денческие паттерны являются более сильными предикторами цифрового пове-

дения, чем социально-демографические характеристики в данной выборке. 

Автоматизированная цифровая система раннего скрининга 

и профилактики несуицидального самоповреждающего поведения 

у лиц призывного возраста Томской области 

В условиях отсутствия стандартизированных, валидизированных и 

этически безопасных инструментов скрининга для неклинических 

популяций, включая школы, средние профессиональные учебные заведения, 

вузы и военкоматы, существует острая потребность в технологически 

доступной системе раннего выявления факторов риска несуицидального 
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самоповреждения. Настоящая работа представляет версию научно 

обоснованной цифровой системы оценки риска НССП, разработанную на 

основе строгого эмпирического анализа с участием 507 молодых людей (411 

без НССП, 96 с подтверждѐнным НССП) призывного возраста. Система 

учитывает современные данные о патогенезе НССП и реализует принципы 

этичного скрининга в популяционных исследованиях. 

Теоретико-методологическая основа 

Система построена на интегральной модели НССП, объединяющей клю-

чевые теоретические подходы: 

• модель эмоциональной дисрегуляции (Linehan M.M., 1993), согласно 

которой НССП служит стратегией нормализации эмоционального напряже-

ния в ситуации острого стресса;  

• четырѐхфункциональная модель НССП (Nock M.K., Prinstein M.J., 

2005); 

• теорию социального научения, объясняющую роль и влияние онлайн-

контента и девиантных субкультур в нормализации и обучении самоповре-

ждающему поведению;  

• семейно-системный подход, в рамках которого семья рассматривается 

двояко, с одной стороны ‒ как ресурс, потенциально способствующий либо 

адаптации, с другой ‒ дезадаптации через механизмы поддержки или стрес-

согенного давления; 

• пятифакторную модель личности, где невротизм выступает базовой 

основополагающей личностной характеристикой, предрасполагающей к эмо-

циональной неустойчивости. 

Создание системы скрининга НССП у призывного контингента осу-

ществлялось в пять последовательных этапов. На первом этапе была сформи-

рована теоретико-эмпирическая база: построены интегральная модель факто-

ров риска НССП на выборке из 507 участников и интегральные модели циф-

рового поведения на выборке из 83 человек. На втором этапе на основе полу-

ченных моделей разработана специализированная шкала скрининга, которая 

была интегрирована в цифровую среду для автоматизированного сбора дан-

ных и оценки риска. Третий этап включал промежуточную калибровку си-

стемы на выборке из 76 респондентов: с помощью факторного анализа с 

вращением Varimax уточнялась структура шкалы, а ROC-анализ позволил 

определить диагностически значимые пороговые значения. Четвѐртый этап 

был посвящѐн внутренней валидизации – оценке надѐжности и внутренней 

согласованности шкалы с использованием альфа Кронбаха (α), омеги (ω), 

композитной надѐжности (CR) и средней извлекаемой дисперсии (AVE). На 

заключительном, пятом этапе проведена внешняя (критериальная) валидиза-

ция системы: с помощью полихорической корреляции оценена связь с внеш-

ними критериями. ROC-анализ подтвердил диагностическую точность, рас-

считаны чувствительность и специфичность, выполнен анализ кросс-

табуляции для сопоставления результатов с «золотым стандартом», а также 

определены положительная (PPV) и отрицательная (NPV) прогностическая 

ценность. В совокупности эти этапы обеспечили научную обоснованность, 
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метрическую надѐжность и практическую применимость разработанной си-

стемы скрининга НССП в цифровой среде. 

Описание системы, цифровая реализация, концепция, 

этическая архитектура и алгоритм расчѐта риска 

Разработанная автоматизированная система скрининга риска и профилак-

тики несуицидального самоповреждающего поведения носит нейтральное 

название «Исследование эмоционального благополучия и поведенческих 

стратегий», что снижает уровень тревожности и стигматизации у респонден-

тов. Опросник включает 23 вопроса, распределѐнных по 5 ключевым факто-

рам риска: импульсивность, тревожность, невротизм, семейная дисгармония, 

а также руминация и трудности восстановления после стресса. Возрастной 

диапазон – 16-30 лет (подростки, студенты, призывники и молодые специа-

листы). Важной этической составляющей является отсутствие прямой обрат-

ной связи о риске самоповреждения – после завершения анкетирования отоб-

ражается только благодарственное сообщение и контакты кризисных служб. 

Для дальнейших исследований в систему включѐн дополнительный пункт из 

«Интервью о самоповреждающих мыслях и поведении» (SITBI), адаптиро-

ванный для самоотчѐта; этот пункт не участвует в расчѐте риска и служит 

исключительно для внешней проверки модели. 

Система реализована как автономное веб-приложение на фреймворке 

Flask (Python) с локальной базой данных SQLite, обеспечивающей аноним-

ность (сохраняются только первые буквы ФИО, IP-адреса не регистрируют-

ся). Клиентский интерфейс представляет собой адаптивную одностраничную 

рабочую среду с индикатором выполнения и встроенными антикризисными 

ресурсами (рис. 5). 

Серверная логика включает расчѐт риска по калиброванной формуле, со-

хранение ответов и защищѐнную панель администратора для исследователя с 

цветовой индикацией уровней риска и возможностью просмотра деталей от-

ветов. 

Алгоритм расчѐта риска реализован в строгом соответствии с регрессион-

ной моделью: баллы по каждому фактору взвешиваются с учѐтом их OR-

коэффициентов и эмпирической значимости, максимальный общий балл 

ограничен значением 100. Наличие суицидальных мыслей или подтверждѐн-

ного опыта самоповреждения автоматически переводит участника в катего-

рию «критический риск» независимо от общего балла; при отсутствии пове-

денческих триггеров максимальный уровень риска ограничен «умеренным» 

(50 баллов), что отражает качественное различие между эмоциональным дис-

трессом и активным самоповреждающим поведением. Пороги уровней риска 

установлены следующим образом: низкий – 0-20 баллов (минимальная веро-

ятность НССП), умеренный – 21-40 (повышенная уязвимость без поведенче-

ских проявлений), высокий – 41-75 (значительная вероятность НССП), кри-

тический – >75 (высокая вероятность активного НССП или суицидального 

поведения). 
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Рисунок 5 – Интерфейс программы «Исследование 

 эмоционального благополучия и поведенческих стратегий». 

Промежуточная калибровка системы проведена на пилотной выборке из 

76 участников. Факторный анализ, выполненный с применением метода 

главных компонент с вращением Varimax (KMO=0,78; тест сферичности 

Бартлетта χ²=582,1; p<0,001), выявил 5 устойчивых латентных факторов, объ-

ясняющих 68,2% общей дисперсии: эмоциональная дисрегуляция, импуль-

сивность, семейное неблагополучие, цифровая экспозиция и поведенческие 

проявления риска. На основе факторных нагрузок были пересчитаны веса 

компонентов. ROC-анализ с использованием SITBI в качестве внешнего кри-

терия показал отличную дискриминативную способность (AUC=0,915; 95% 

ДИ: 0,83-0,99) при чувствительности 80% и специфичности 98,4%, что под-

твердило высокую прогностическую точность системы. 

Финальная валидизация проведена на независимой сплошной выборке 

призывников (N=208). Распределение по SITBI: 82,7% – без НССП, 14,4% – с 

НССП в прошлом, 2,8% – с НССП в последние 3 месяца. Полихорическая 

корреляция между порядковой шкалой SITBI и уровнями риска составила 

ρ=0,75 (p<0,001). ROC-анализ продемонстрировал превосходную 

дискриминативную способность: AUC=0,928 (95% ДИ:0,865–0,985). 

Оптимальный порог по индексу Юдена – 40 баллов, при котором 

чувствительность достигла 88,9%, специфичность – 93,0%, общая точность 

классификации – 92,3%. Положительная прогностическая ценность (PPV) 

составила 72,7%, отрицательная прогностическая ценность (NPV) – 97,6%, 

что подтверждает высокую клиническую полезность системы как для 

выявления, так и для исключения риска. Кросс-табуляция показала строгую 

градацию: 95,8% лиц с низким риском не имели НССП, тогда как 100% 
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респондентов с критическим уровнем риска имели подтверждѐнный НССП, 

при этом 76,7% из них – с текущими формами в последние 3 месяца. 

Оценка внутренней согласованности подшкал (факторов) на независимой 

выборке (n=155) выявила высокую надѐжность: коэффициенты альфа Крон-

баха (α) варьировались от 0,787 (импульсивность) до 0,872 (семейная дис-

гармония), коэффициенты омега (ω) – от 0,801 до 0,889, что превышает об-

щепринятые пороги. Показатели средней извлекаемой дисперсии (AVE) со-

ставили от 0,497 до 0,672, а композитная надѐжность (CR) совпала со значе-

ниями ω. Корректированные корреляции каждого пункта с общей суммой 

подшкал значительно превышали порог 0,30, что подтверждает содержатель-

ную релевантность всех пунктов. 

Разработанная система обладает высокой практической значимостью и 

может быть рекомендована для внедрения в военных комиссариатах, образо-

вательных и медицинских учреждениях для раннего выявления групп риска, 

дифференцированного планирования профилактических и терапевтических 

вмешательств, а также для аналитической и научной деятельности. Четырѐх-

уровневая градация риска позволяет оптимально распределять ресурсы – от 

популяционной профилактики до экстренного кризисного реагирования. Си-

стема соответствует современным требованиям психометрической валидно-

сти, этической безопасности и технологической эффективности, что делает еѐ 

надѐжным инструментом скрининга НССП в популяционных и клинических 

условиях.  

Преимущества и ключевые характеристики системы 

1. Научная и теоретическая обоснованность. Система построена на ос-

нове эмпирической многомерной модели, включающей 5 ключевых доменов 

риска: импульсивность, тревожность, невротизм, семейная дисгармония, а 

также руминация и трудности восстановления после стресса. Модель разра-

ботана с учѐтом современных представлений о патогенезе НССП и адаптиро-

вана к специфике целевой популяции – подростков и молодѐжи допризывно-

го и призывного возрастов. 

2. Высокая диагностическая точность. Внешняя валидизация на неза-

висимой выборке (n=208) с использованием клинически валидизированного 

«золотого стандарта» (вопроса из Self-Injurious Thoughts and Behaviors Inter-

view, SITBI) показала AUС=0,928 (95% ДИ: 0,86–0,98), что свидетельствует о 

высокой эффективности системы дифференцировать лица с наличием и от-

сутствием НССП. 

3. Клинически обоснованный и статистически оптимальный порог 

риска. Пороговое значение ≥40 балла, разделяющее «низкий» и «умерен-

ный/высокий/критический» уровни риска, определено по индексу Юдена и 

обеспечивает оптимальный баланс: чувствительность – 88,9%, специфич-

ность – 93,0%, что делает систему одновременно чувствительной к истинным 

случаям и устойчивой к ложноположительным результатам. 

4. Высокая прогностическая ценность. Положительная 

прогностическая ценность (PPV)=72,7%: у 72 из 100 лиц с умеренным или 

повышенным уровнем риска подтверждена наличием НССП. Отрицательная 
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прогностическая ценность (NPV)=97,6 %: у 97 из 100 лиц с низким уровнем 

риска НССП отсутствует, что обеспечивает высокую клиническую 

полезность как для выявления, так и для исключения риска. 

5. Четырѐхуровневая шкала («низкий», «умеренный», «высокий», 

«критический») продемонстрировала строгую градацию: 95,8% лиц с низким 

риском не имели НССП в анамнезе, тогда как 100% респондентов с критиче-

ским уровнем риска имели подтверждѐнный диагноз НССП, при этом более 

75% в группе критического риска составляли лица с текущим самоповре-

ждающим поведением в последние 3 месяца. Полученная градация позволяет 

использовать уровни риска с целью дифференцированного клинического 

реагирования – от профилактического наблюдения при низком риске до экс-

тренного вмешательства при критическом уровне риска. 

6. Высокая внутренняя согласованность подшкал (факторов). Все 5 

подшкал продемонстрировали хорошую и отличную надѐжность: α=0,787–

0,872, ω=0,801–0,889, что превышает общепринятые пороги (≥ 0,70 для ис-

следований, ≥0,80 – для достижения хорошей надѐжности). Использование 

коэффициента омега (ω) в дополнение к традиционному показателю альфа 

Кронбаха (α) обеспечивает более точную оценку надѐжности в соответствии 

с современными стандартами психометрики. 

7. Подтверждѐнная конвергентная валидность подшкал (факторов). 

Показатели средней извлекаемой дисперсии (AVE) превышают показатель 

0,50 для всех подшкал, за исключением одной (AVE=0,497 для «Руминации и 

восстановления»), что объясняется еѐ краткостью (2 пункта). Высокие значе-

ния композитной надѐжности (CR=ω≥0,80) подтверждают согласованность 

измерения латентных конструкций. 

8. Статистическая и содержательная обоснованность каждого пункта. 

Все пункты демонстрируют корректированные корреляции с общей суммой 

подшкалы>0,55 (при пороге ≥0,30), что подтверждает их релевантность и 

дискриминативную способность. 

9. Чѐткое разграничение латентных черт и поведенческих индикаторов. 

Поведенческие маркеры (суицидальные мысли, самоповреждающее поведе-

ние, интерес к контенту) не включены в расчѐт надѐжности, поскольку функ-

ционируют как диагностические триггеры, повышающие чувствительность 

системы без ущерба для психометрической чистоты измерения латентных 

черт. 

10. Соблюдение этических стандартов и защита участников исследова-

ния. Формулировки вопросов избегают использование стигматизирующих 

выражений и триггерных конструкций. Результат скрыт от участника, что 

минимизирует риск возникновения психологического дискомфорта и обеспе-

чивает безопасность проведения обследования. 

11. Практичность, удобство и доступность понимания: 23 вопроса, про-

хождение занимает 7-10 минут, работает на любом устройстве с браузером, 

не требует подключения к интернету после запуска, что обеспечивает устой-

чивость в условиях ограниченной инфраструктуры. 

12. Конфиденциальность и безопасность данных. Данные хранятся 
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локально, не передаются на серверы, обеспечивается анонимность 

респондента, что соответствует требованиям законодательства о защите 

персональных данных и этическим стандартам исследований с уязвимыми 

группами. 

13. Адаптация к целевой популяции. Система учитывает возрастные, 

социальные и культурные особенности подростков и молодѐжи допризывно-

го и призывного возраста, включая семейную динамику, стрессовые факторы 

и цифровую среду. 

14. Международная сопоставимость и соответствие стандартам. Мето-

дология валидации (ROC-анализ, индекс Юдена, PPV/NPV, альфа Кронбаха, 

омега, AVE) соответствует международным рекомендациям (APA, STARD, 

Fornell-Larcker), а использование SITBI как референтного стандарта обеспе-

чивает сравнимость результатов с мировыми исследованиями. 

Универсальность системы. Оценка отдельных факторов риска как 

компонент психиатрического освидетельствования призывников 

Система обладает не только способностью выявлять общий риск несуи-

цидального самоповреждения, но и дифференцированно оценивать отдель-

ные клинически значимые факторы риска, такие как повышенный невротизм, 

тревожность, импульсивность, суицидальные мысли, семейную дисгармонию 

и трудности эмоциональной регуляции. Эта особенность придаѐт инструмен-

ту дополнительную ценность в контексте психиатрического освидетельство-

вания лиц допризывного и призывного возраста в условиях военных комис-

сариатов при первоначальной постановке на воинский учет и призыве на во-

енную службу. На этапе профессионального психологического отбора и ме-

дико-психологического обследования в военкоматах система может служить 

скрининговым модулем для раннего выявления скрытых психопатологиче-

ских проявлений, которые не всегда очевидны при кратком клиническом 

интервью, но существенно влияют на адаптационный потенциал и устойчи-

вость к стрессу в условиях военной службы. 

Разработанная система скрининга представляет собой инструмент перво-

го уровня, который не заменяет полноценное клинико-психологическое об-

следование и должен использоваться в комплексе с другими методами диа-

гностики. Для расширения сферы применения системы необходима даль-

нейшая работа по еѐ валидизации. 

ВЫВОДЫ 

1. Анализ динамики психических расстройств среди лиц призывного 

возраста Томской области в период 2015–2024 гг. выявил значительный рост 

их распространѐнности в 2,36 раза (с 3,68% до 8,68%). Данная тенденция 

характеризуется опережающей динамикой по конкретным нозологиям: 

эндогенные психозы (прирост в 1,67 раза), умственная отсталость (в 1,62 раза) 

и расстройства личности (в 1,44 раза). Полученные данные согласуются с 

общепопуляционными показателями среди мужского населения региона: за 

аналогичный период отмечен устойчивый прирост общей заболеваемости 

психическими расстройствами на 19,3% (в 1,2 раза) с повышением 
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распространѐнности по категориям: психозы и состояния слабоумия (23,4%), 

органические расстройства (41,1%), умственная отсталость (11,4%). 

2. Анализ динамики психических и поведенческих расстройств, связанных 

с употреблением психоактивных веществ, в составе призывного контингента 

Томской области в период 2015–2024 гг. выявил значительное снижение доли 

призывников в структуре психической патологии в 3,6 раза (с 5,0% до 1,0%). 

Полученные данные соответствуют общерегиональному тренду снижения 

распространѐнности наркологических расстройств среди мужского населения, 

где за аналогичный период зафиксировано уменьшение общего показателя на 

12,4%, с выраженной отрицательной динамикой по всем основным категориям, 

включая синдром зависимости от алкоголя (10,3%), алкогольные психозы 

(60,7%), пагубное употребление алкоголя (19,2%), синдром зависимости от 

наркотиков (10,0%), пагубное употребление наркотиков (35,1%). 

3. В результате мониторинга и анализа динамики изменений в структуре 

ПАВ с 2015 по 2024 г., обнаруженных в рамках медицинского освидетельство-

вания на состояние опьянения у мужчин призывного возраста, выявлено, что за 

10-летний период неизменно ведущие позиции занимают наркотические веще-

ства групп синтетических психостимуляторов (37,3%, убыль 7,2%) и опиоидов 

(17,3%, прирост 2,8%). Значительно возросла доля каннабиноидов (28%, при-

рост 224,1%) и амфетаминов (8%, прирост 158,1%), до минимальных значений 

сократилась доля синтетических каннабиноидов (4,7%, убыль 86,4%).  

4. Распространенность несуицидального самоповреждающего поведения 

в выборке лиц призывного возраста неклинической популяции составила 

18,9% (189‰, 95% ДИ: 16,5–21,3%). Кластерный анализ позволил идентифи-

цировать два статистически значимых профиля использования стратегий само-

повреждения. Первый профиль – «Аффективно-регуляторный тип», характерен 

для 66% призывников с самоповреждениями и характеризуется выраженным 

преобладанием стратегий, направленных на внутреннюю аффективную регу-

ляцию – «Избавление от напряжения» и «Восстановление контроля над эмоци-

ями». Второй профиль – «Смешанный коммуникативный тип» соответствует 

34% призывников и отличается качественно иным паттерном – равномерное 

использование стратегий со смещением в сторону коммуникативных и экзи-

стенциальных функций при преобладании стратегий «Воздействие на других» 

и «Изменение себя, поиск нового опыта». 

4.1. На основе проведенного многомерного анализа впервые выявлена ком-

плексная модель риска, состоящая из 4 взаимосвязанных факторов: фактор 

аффективно-импульсивной дисрегуляции – тревога (OR=1,08; p<0,001) и им-

пульсивность (OR=1,04; p<0,001); фактор сенситивности к деструктивным 

стимулам – интерес к опасному контенту (OR=4,27; p=0,005); семейно-

средовой фактор – дисгармоничные семейные отношения (OR=3,81; p=0,005); 

диспозиционный фактор – невротизм (OR=1,49; р=0,024). 

5. Структура психических расстройств у лиц призывного возраста по 

результатам стационарного психиатрического освидетельствования 

представлена расстройствами личности (75,6%), умственной отсталостью 

(16%), органическими расстройствами (4,6%) и эндогенными расстройствами 



 

43 

(3,8%). Структура расстройств личности: инфантильное расстройство личности 

(F 61.81) – 36,4%, эмоционально неустойчивое расстройство личности, 

импульсивный тип (F60.30) – 31,3%, истерическое расстройство личности 

(F60.4) – 13,1%, шизоидное расстройство личности (F60.1) – 9,1%, тревожное 

расстройство личности (F60.6) – 6,1%, диссоциальное расстройство личности 

(F60.2) – 2% и ананкастное расстройство личности (F60.5) – 2%. 

6. Несуицидальные самоповреждения выявлены у 42,7% призывников с 

психическими расстройствами (427‰, 95% ДИ: 38,9–46,5%). Максимальная 

распространенность самоповреждений, зафиксированная при личностных рас-

стройствах – 49,5% (495‰; 95% ДИ:44,2–54,8%), ассоциирована с 1,73-

кратным увеличением риска самоповреждений (χ²=12,34; p=0,006). 

6.1. Кластерный анализ позволил выделить два профиля использования 

стратегий самоповреждения: «Аффективно-регуляторный тип» (61%), вклю-

чающий преимущественно призывников с диагнозом F60.3, характеризующий-

ся доминированием стратегий «Восстановление контроля над эмоциями» и 

«Избавление от напряжения», «Коммуникативно-манипулятивный» тип (39%), 

в основном представленный лицами с диагнозами F60.81 и F60.4, отличаю-

щийся преобладанием стратегий «Воздействие на других» и «Восстановление 

контроля над эмоциями». 

6.2. Впервые определены 4 уровня факторов риска самоповреждающего 

поведения у лиц призывного возраста с психическими и поведенческими рас-

стройствами – клинико-психопатологический (диагностический) уровень: эмо-

ционально неустойчивое расстройство личности (OR=4,53, p<0,001), истериче-

ское расстройство личности (OR=2,94, p=0,010), тревога (OR=1,80, p=0,023) и 

депрессия (OR=1,70, p=0,027), психологический уровень: «невротизм» 

(OR=2,39, p=0,005) и агрессия (OR=1,68, p=0,018), семейно-средовой уровень: 

дисгармоничные семейные отношения (OR=2,43, p=0,007) и неполная семья 

(OR=1,88, p=0,036), уровень социально-демографических детерминант: моло-

дой возраст (OR=2,12, p=0,010) и низкий уровень образования (OR=1,97, 

p=0,011). 

7. Структура аддиктивных расстройств молодых людей призывного возрас-

та представлена синдромом зависимости от алкоголя (F10.2) – 26%, синдромом 

зависимости в результате одновременного употребления нескольких наркоти-

ческих веществ и использованием других ПАВ (F19.2) – 21%, синдромом зави-

симости от опиоидов (F11.2) – 13,7%, употреблением с вредными последстви-

ями каннабиноидов (F12.1) – 12,4%, одновременного употребления нескольких 

наркотических веществ и использование других ПАВ (F19.1) – 8,7%, употреб-

лением алкоголя с вредными последствиями (F10.1) – 5,8%. 

7.1. Структура ПАВ, обнаруженных в моче лиц призывного возраста при 

поступлении в стационар, верифицирована высокоточными аппаратными 

химико-токсикологическими методами – газовой хроматографией, газовой 

хроматографией хромато-масс-спектрометрией, высокоэффективной жид-

костной хроматографией: этанол (27,5%), героин (21%), α-PVP (18,1%), син-

тетические каннабиноиды (12,2%), мефедрон (10,9%), тетрагидроканнабинол 

(4,3%). 
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8. Среди лиц призывного возраста с аддиктивными расстройствами 

самоповреждающие поведение выявлено в 37,7% случаев (377‰, 95% ДИ: 

33,2–42,2%). Наибольшая частота самоповреждений зафиксирована у 

призывников с психическими и поведенческими расстройствами, вызванными 

одновременным употреблением нескольких наркотических средств и 

использованием других психоактивных веществ (χ²=11,58, p<0,001). 

8.1 Кластерный анализ выявил два основных профиля использования стра-

тегий самоповреждения во всех диагностических группах: первый профиль – 

«Аффективно-регуляторный тип», характерен для 70% лиц призывного возрас-

та с F19, F11 (68%) и F10 (58%) и отличается преимущественным использова-

нием стратегий «Избавление от напряжения» и «Восстановление контроля над 

эмоциями» при умеренном использовании стратегии «Воздействие на других» 

и минимальном использовании стратегии «Изменение себя, поиск нового опы-

та», второй профиль – «Смешанный тип», охватывает 30% лиц с F19, F11 

(32%) и F10 (42%) и характеризуется относительно равномерным использова-

нием всех стратегий. 

8.2 Впервые установлена иерархия значимости предикторов несуицидаль-

ного самоповреждающего поведения у лиц призывного возраста с аддиктив-

ными расстройствами: диспозиционный предиктор – невротизм (OR=1,63, 

р<0,001), клинико-психопатологический предиктор – суицидальные мысли 

(OR=4,00, р=0,003), тревога (OR=1,11, р=0,011), нозологическая специфика – 

самоповреждающее поведение ассоциировано с полинаркоманией (OR=2,44, 

р=0,049), анамнестический предиктор – раннее начало формирование зависи-

мости (OR=1,11, р=0,026), семейно-средовой предиктор – дисгармоничные 

семейные отношения (OR=2,64, р=0,043). 

9. В результате анализа цифрового контента социальной сети выявлено, что 

36,0% лиц призывного возраста клинической популяции публикуют или про-

сматривают агрессивный контент; у 23,0% был обнаружен депрессивный кон-

тент; 21,3% размещают в своих профилях контент о телесных модификациях 

и самоповреждении. 

9.1. В зависимости от специфики контента впервые выделено три модели 

онлайн-поведения: модель цифровой поведенческой девиации – контент агрес-

сивного содержания связан с самоповреждающим поведением (OR=4,87), уго-

ловной ответственностью в анамнезе (OR=4,42) и высоким уровнем агрессии 

(OR=1,03); модель цифровой аутоагрессии – контент о модификациях тела 

связан с самоповреждениями (OR=4,42), преимущественно инструментального 

характера (OR=3,50), высоким уровнем тревоги (OR=1,06) и суицидальными 

мыслями (OR=3,26), для обеих моделей нозологически специфичным является 

эмоционально неустойчивое расстройство личности (p=0,028; p=0,004); модель 

депрессивной цифровой экспрессии – ключевыми предикторами для депрес-

сивного контента стали высокий балл по шкале депрессии Бека (OR=1,13), 

неполная семья (OR=3,75) и дисгармоничные семейные отношения (OR=3,38). 

10. Разработана и валидизирована автоматизированная цифровая система 

скрининга риска и профилактики несуицидального самоповреждения у лиц 

призывного возраста. Внешняя валидизация подтвердила еѐ высокую 
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диагностическую точность (AUC=0,928; чувствительность – 88,9%, 

специфичность – 93% при пороге ≥40 баллов). Эмпирически установлена 

строгая иерархия уровней риска – критический уровень специфичен для 

текущего самоповреждающего поведения (100%), тогда как низкий уровень 

характерен для лиц без самоповреждений (95,8%). Анализ внутренней 

структуры системы на основе факторной модели выявил 5 надѐжных подшкал 

(импульсивность, тревога, невротизм, семейная дисгармония, руминация и 

восстановление после стресса; α=0,787–0,872; ω=0,801–0,889), что 

подтверждает еѐ психометрическую обоснованность и пригодность для 

использования в научных исследованиях и проведения профилактических 

мероприятий. Система сочетает в себе высокую прогностическую способность, 

дифференцированную градацию риска, этическую безопасность, 

технологическую простоту и практическую применимость в рамках 

деятельности военкоматов, медицинских и образовательных учреждений. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИТОГАМ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1. Внедрение системы скрининга. Интегрировать разработанную автомати-

зированную цифровую систему скрининга НССП в протоколы профессиональ-

ного психологического отбора и медико-психологического обследования в 

военных комиссариатах (этапы постановки на учѐт и призыва) как обязатель-

ный компонент оценки психологической устойчивости. Система позволяет 

дифференцировать ключевые домены уязвимости: высокий невротизм, тре-

вожность, импульсивность, руминацию, суицидальные мысли и семейную дис-

гармонию, что существенно расширяет информативность клинического интер-

вью. 

2. Применение в образовательной среде. Внедрить систему в школах и кол-

леджах в системе психологического сопровождения и поддержки с периодич-

ностью 1–2 раза в год для своевременного выявления учащихся с умеренным и 

высоким риском и включения их в профилактические программы по развитию 

навыков саморегуляции и стрессоустойчивости. В вузах и молодѐжных цен-

трах использовать систему на этапе поступления, в адаптационных программах 

и профилактических кампаниях. 

3. Дифференцированное вмешательство по уровням риска. Обеспечить сту-

пенчатый подход: низкий риск – популяционная профилактика (просвещение, 

психогигиена), умеренный риск – групповые тренинги саморегуляции и стрес-

соустойчивости, высокий и критический риск – обязательная индивидуальная 

работа с психологом или врачом психиатром, при наличии суицидальных мыс-

лей – немедленная верификация и при необходимости госпитализация. 

4. Диагностика коморбидных аффективных расстройств. При выявленном 

НССП проводить углублѐнную диагностику тревоги и депрессии с 

использованием валидизированных шкал, особенно в клинических 

популяциях, где частота этих расстройств статистически значимо выше. 

Суицидальные мысли даже при отсутствии попыток рассматривать как 

жизнеугрожающее состояние с немедленным направлением в психиатрические 

учреждения; связь НССП и суицидальной идеации (χ²=47,2; p<0,001) 
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подтверждает их принадлежность к единому континууму аутоагрессии. 

5. Мониторинг цифрового следа. Использовать анализ контента социаль-

ных сетей (агрессивный, депрессивный, о модификации тела) в качестве до-

полнительного диагностического инструмента при оценке личностной пато-

логии и риска НССП, особенно у лиц с расстройствами личности, где этот 

контент является достоверным цифровым маркером эмоционального дис-

тресса. 

6. Этическая и психологическая безопасность. Результаты скрининга 

предоставлять только квалифицированному специалисту, не демонстриро-

вать их респонденту во избежание ятрогении; на всех этапах обеспечивать 

доступ к кризисным контактам. 

7. Научный мониторинг и оценка эффективности. Использовать систему 

как инструмент для сбора данных с возможностью экспорта в CSV для по-

следующего статистического анализа с обработкой данных в SPSS, R или 

Python, что обеспечивает прозрачность и оценку динамики показателей пси-

хического здоровья молодѐжи на популяционном уровне. 

8. Повышение квалификации специалистов. Разработать и внедрить меж-

ведомственную программу обучения для сотрудников военных комиссариа-

тов, образовательных и медицинских учреждений по распознаванию факто-

ров риска НССП, интерпретации результатов системы и алгоритмам маршру-

тизации выявленных лиц в службы психологической и психиатрической по-

мощи. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

Дальнейшее развитие предполагает два направления: создание дифферен-

цированных психокоррекционных протоколов и расширение валидизации 

системы. Исходя из 4 факторов риска, планируются модульные программы: 

тренинги на основе диалектико-поведенческой терапии (ДПТ) и когнитивно-

поведенческой терапии (КБТ) для коррекции аффективно-импульсивной дис-

регуляции и личностной уязвимости; семейно-ориентированные интервенции 

для работы с семейно-средовым предиктором; программы медиаграмотности 

и цифрового детокса для снижения сенситивности к деструктивным стиму-

лам. Модули объединяются в единый алгоритм маршрутизации с контролем 

и оптимизацией эффективности каждые 3-6 месяцев; протоколы включают 

мониторинг суицидального риска. Возможно создание компактных (4-8 сес-

сий) и дистанционных форматов, в перспективе предполагаются рандомизи-

рованные контролируемые исследования. Для системы требуется дальнейшая 

валидизация: проверка на региональных, женских и клинических выборках, 

кросс-культурная адаптация, лонгитюдные исследования прогностической 

ценности. Это позволит создать универсальный инструмент для применения 

в различных этнокультуральных и социально-демографических группах 

населения. 
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