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Актуальность исследования: в последнее время отмечается рост несуицидного самопо-
вреждающего поведения (НССП) среди подростков и молодых людей. В группе риска пациен-
тов с психическими расстройствами они выявляются в 40% случаях [1]. Эмпирические данные 
и клинические наблюдения предполагают тесную связь между НССП и расстройствами пище-
вого поведения (РПП) [2]. Сообщается, что НССП встречается у 14–68% людей с нервной 
анорексией и у 25–55% лиц с нервной булимией, в то время как 54–61% людей с самоповре-
ждающим поведением сообщают о текущем или прошлом РПП [1].

цель исследования: изучение особенностей НССП у пациентов, страдающих РПП.  
Материалы и методы: в исследовании приняли участие 22 человека. Исследование прово-

дилось с помощью клинико-психопатологического, личностно-психологического метода. Кли-
нико-психологический метод включи в себя анализ психического состояния обследуемых и 
характера повреждений. Личностно-психологический метод включил в себя следующие мето-
дики в гугл формах: IsAs, шкала импульсивности Барратта, ede-q, госпитальная шкала трево-
ги и депрессии (hAds).  

Результаты: средний возраст дебюта НССП составил 14 лет. типы самоповреждений: 64% 
были порезы, 59% укусы, 27% прижигания, 36% вырезания на коже, 27% вырывание волос, 59% 
сильное расцарапывание, 59% самоушибы, 9% удушение и др. 42% испытывали физическую 
боль при НССП, 47% — лишь иногда, 11% боли при этом не испытывали. 79% наносили НССП 
в одиночестве, 47% опрошенных сообщали о наличии суицидных мыслей. НССП не является 
нозоспецифичным синдром и встречается при следующих расстройствах: 5% смешанное рас-
стройство эмоций и поведения, обусловленное расстройством адаптации; 5% аффективные рас-
стройства; 31% расстройства личности; 9% расстройства поведения; 50% РПП. Чаще всего на-
носили самоповреждения опрошенные с булимическими расстройствами в анамнезе (77%). 
В клинической картине расстройств пищевого поведения на первом плане у 86% пациентов от-
мечалось компульсивное переедание. При этом у всех пациентов наблюдалось регургитационное 
поведение. НССП присоединялись на этапе сформированного компульсивного переедания.

Выводы: несмотря на то, что были представлены различные нозологические группы, у 
46% пациентов отмечались РПП булимического характера в анамнезе. Самоповреждения при-
соединялись на этапе, когда булимические эпизоды становились компульсивными и приходи-
ли на смену регургитационного поведения. общей закономерностью является использование 
протективных механизмов психологических защит, что свидетельствует о низком уровне 
адаптивного поведения. таким образом, доминирующей мотивацией самоповреждений у па-
циентов с расстройствами пищевого поведения было переживание чувства вины в связи с те-
лесным несовершенством, переживание неразделенности своих чувств, бесполезности суще-
ствования. В данном случае НССП рассматривалась как неконструктивная патологическая 
стратегия преодоления переживаний при РПП.
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