
Вестник СПбГУ. Психология. 2025. Т. 15. Вып. 3

©  М. И. Олейчик, О. П. Шевченко, А. С. Морева, И. В. Олейчик, А. Ш. Тхостов, 2025

432	 EDN LTYVTV

УДК 159.9.075

Когнитивный профиль и личностные особенности 
пациентов юношеского возраста, страдающих 
депрессиями c несуицидальными самоповреждениями
М. И. Олейчик1,2a, О. П. Шевченко1, А. С. Морева1,  
И. В. Олейчик1, А. Ш. Тхостов 2
1 Научный центр психического здоровья,  

Российская Федерация, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34
2 Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова, 

Российская Федерация, 119991, Москва, Ленинские горы, 1

Для цитирования: Олейчик М. И., Шевченко О. П., Морева А. С., Олейчик И. В., Тхостов А. Ш. 
Когнитивный профиль и личностные особенности пациентов юношеского возраста, страдаю-
щих депрессиями c несуицидальными самоповреждениями // Вестник Санкт-Петербургского 
университета. Психология. 2025. Т. 15. Вып. 3. С. 432–454. EDN LTYVTV

Цель исследования заключается в выявлении параметров когнитивного профиля и лич-
ностных особенностей больных юношеского возраста, страдающих депрессиями, со-
провождающимися несуицидальными самоповреждениями. В  исследовании приняли 
участие 50 пациентов женского пола в возрасте от 16 до 25 лет (средний возраст — 19) 
с несуицидальными самоповреждениями, имевшими место в структуре депрессивных 
состояний различной нозологической принадлежности (клиническая группа). Кон-
трольную группу здоровых лиц составили 50  женщин того же возрастного периода 
(средний возраст — 18). Группу сравнения составили 36 пациентов женского пола того 
же возрастного периода (средний возраст — 22,5) с депрессивными состояниями раз-
личной нозологической принадлежности, без несуицидальных самоповреждений и без 
суицидальных попыток. Применен метод нейропсихологической диагностики с исполь-
зованием классической батареи тестов А. Р. Лурии в  качестве основного инструмента 
оценки личностных особенностей был использован психометрический метод, представ-
ленный Опросником межличностных потребностей, Анкетой проявлений девиантного 
поведения, Опросником страха перед болью и Шкалой катастрофизации боли. В ходе 
исследования были получены данные, свидетельствующие о наличии выраженного ког-
нитивного дефицита у  пациенток юношеского возраста, страдающих депрессивными 
состояниями, сопровождающимися несуицидальными самоповреждениями.. Когнитив-
ный дефицит проявлялся преимущественно в снижении или нарушении регуляторно-
исполнительных функций в  сочетании с  нарушением нейродинамики мыслительных 
процессов и психической деятельности в целом. Выраженность симптомов и их соче-
тание не могут быть квалифицированы в  качестве нейропсихологического синдрома, 
однако их представленность и специфику проявлений допустимо оценить в рамках осо-
бого когнитивного профиля изученной группы пациентов. По результатам исследования 
также были определены особенности личностной сферы пациентов изученной когорты, 
которые могут быть использованы в качестве мишеней комплексной психотерапии.
Ключевые слова: нейропсихология, нейрокогнитивный дефицит, депрессивные состо-
яния, несуицидальное самоповреждение, юношеский возраст, личностные характери-
стики.
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Введение

Актуальность исследования когнитивного профиля пациентов страдающих 
депрессиями, сопровождающимися самоповреждающим поведением, обусловлена 
высокой частотой возникновения у  пациентов данной клинической группы ког-
нитивных расстройств, ведущих к тяжелым негативным последствиям: расстрой-
ствам социальной адаптации, нарушению работоспособности и, как следствие, 
снижению качества жизни. В связи с этим возрастает заинтересованность специ-
алистов различных научных областей в изучении данного феномена (Дарьин и др., 
2023).

Несуицидальные самоповреждения (non-suicidal self injury; NSSI; далее  — 
НССП) представляет собой намеренное, повторяющееся, социально неприемле-
мое, прямое повреждение своего тела без намерения лишить себя жизни (Дарьин, 
2023). В свою очередь, суицидальная попытка определяется как самостоятельная 
последовательность действий человека, на момент осуществления которых пред-
полагается, что они приведут к смерти (Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders. 5th, 2013). Дифференциация феноменов НССП и суицидального поведе-
ния является важной с точки зрения качественной диагностики и изучения данных 
явлений (Кибитов, Мазо, 2023).

Хорошо известно, что различные формы аутоагрессии и, в частности, самопо-
вреждения, связаны с высоким риском суицидального поведения. В современной 
науке существует ряд исследований, обосновывающих различные теоретические 
модели, объясняющие структуру и причины аутоагрессивного поведения. Одной 
из  возможных причин НССП является слабость или дефицитарность когнитив-
ной сферы, выражающаяся в ригидности мышления, а также несформированности 
копинг-стратегий или их дезадаптивном характере (Алексеева, Афанасьева, 2022; 
Антохина и др., 2020).

В современной клинической психологии и психиатрии для изучения нейроког-
нитивных функций существует множество различных методов, соответствующих 
различным задачам исследования. В применяемом в клинической практике тради-
ционном клинико-психопатологическом обследовании нейрокогнитивная диагно-
стика применяется крайне ограниченно, вследствие чего симптомы когнитивных 
расстройств могут оставаться нераспознанными на фоне психопатологических 
проявлений депрессий (Hall et al., 2011).

Существует ряд исследований, посвященных вопросам влияния когнитивных 
особенностей пациентов на возникновение у них самоповреждающего поведения. 
Наиболее часто рассматриваются концепции, связанные с саморегуляцией поведе-
ния. Следует упомянуть, что термин «саморегуляция» может рассматриваться не 
только в поведенческом контексте (Сагалакова и др., 2017), но и в качестве деятель-
ности, характеризующей работу определенных участков головного мозга (Зейгар-
ник и др., 1989; Лурия, 1973). Говоря о стиле саморегуляции, ряд авторов указыва-
ют на наличие положительной корреляции между нарушением саморегуляции, не-
сформированностью навыков планирования и моделирования и формированием 
антивитального поведения, а также повышением суицидального риска. Нарушения 
саморегуляции в совокупности с трудностями опосредования эмоций способству-
ют развитию дисфункциональных стратегий по типу избегания, осуществление 
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которых не приносит удовлетворения собственной деятельностью и провоцирует 
фрустрацию социальных мотивов (Пуговкина, 2006). Неспособность к регуляции 
импульсивных побуждений и нарастающего напряжения, в свою очередь, приво-
дит к усилению антивитальных размышлений и повышает риски аутодеструктив-
ного поведения (Алексеева, Афанасьева, 2022; Сагалакова и др., 2017). Рассмотре-
ние феномена НССП в рамках депрессий требует комплексного подхода к анализу 
причин их возникновения и оказываемого ими влияния на состояние пациентов. 
Существует ряд гипотез, объясняющих появление НССП у пациентов юношеско-
го возраста, страдающих депрессиями. В  частности, гипотеза эмоционального 
регулирования предполагает, что самоповреждения служат средством регуляции 
интенсивных переживаний и эмоциональной боли, характерных для лиц с депрес-
сивными расстройствами (Chapman, 2006). С нейропсихологической точки зрения 
произвольная регуляция и контроль над протеканием психической деятельности 
характеризуют работу структур третьего блока мозга: префронтальных и  пре-
моторных отделов лобных долей с их двусторонними связями (Лурия, Цветкова, 
1966). Нарушение функционирования этих отделов выражается в появлении таких 
специфических симптомов, как снижение произвольной регуляции, критики к про-
дуктам собственной деятельности и  своему состоянию, расторможенность или 
же, напротив, инертность, ригидность и аспонтанность. В литературе приводятся 
различные данные, указывающие на взаимосвязь патологии нейроанатомических 
структур и  нейрокогнитивного функционирования. Так, например, дисфункцию 
вентромедиальных отделов коры связывают с нарушением социального поведения 
при относительной сохранности интеллектуальных процессов, что потенциально 
может приводить к возникновению аутоагрессивных и суицидальных намерений 
(Bechara et al., 2000).

Эти данные могут быть рассмотрены в  качестве аргумента в  пользу широко 
известной теории о том, что когнитивная ригидность отрицательно влияет на спо-
собность к  формированию альтернативных форм решения проблем, вследствие 
чего возрастает риск возникновения суицидального поведения как одной из спец-
ифических форм самоповреждений (Будза и др., 2020; Иванов, Егоров, 2008).

Как правило, депрессивные состояния квалифицируются в  рамках биполяр-
ного аффективного (БАР) либо рекуррентного депрессивного (РДР) расстройств. 
В  ряде работ приводятся данные, указывающие на специфический для этих рас-
стройств нейропсихологический дефицит, подтверждаемый нейровизуализацион-
ными исследованиями (Ахапкин, Маслова, 2015; Изнак и др., 2016). Несмотря на 
неоднородность методологии и  широкую вариативность методик, используемых 
в отечественных и зарубежных исследованиях, имеется ряд общих предположений 
относительно природы когнитивных нарушений у  пациентов с  депрессивными 
расстройствами, а также их взаимосвязи с регуляцией активности и цикличностью 
эмоциональных состояний (Lima et al., 2018; Вассерман и др., 2013). 

Ряд авторов указывают на дефицит регуляторных функций (в отечественной 
традиции — произвольной регуляции и контроля над протеканием психической 
деятельности) при депрессивных расстройствах, выражающийся в  нарушении 
способности к планированию целенаправленной деятельности (Пуговкина, Хол-
могорова, 2008), снижении вербальной беглости (Richard-Devantoy et al., 2014), 
когнитивной гибкости и нарушении адаптивного торможения (Chen et al., 2019; 
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Lam et al., 2014). Также в этих случаях выявляются нарушения внимания в виде 
трудностей переключаемости, ограничении объема, снижении устойчивости 
и избирательности (Плужников и др., 2013). Мнестическая же деятельность ха-
рактеризуется ограниченным объемом запоминания, нарушением кратковремен-
ной и  долговременной памяти разных модальностей: вербальной и  зрительно-
пространственной. В ряде клинических исследований отмечается тот факт, что 
степень выраженности нарушений в когнитивной сфере тесно связана с особен-
ностями клинической картины и зависит от периодичности, длительности и тя-
жести проявлений аффективного расстройства (Michopoulos et al., 2008). Пред-
полагается, что когнитивный дефицит приводит к нарушению произвольной ре-
гуляции аффективных процессов, что выражается в нарушении эмоциональных 
циклов при БАР и подавлении активности при затяжных депрессивных состоя-
ниях (Ершов и др., 2015; Maruta et al., 2021). Следует отметить, что нормальное 
функционирование когнитивной сферы тесно связано с эмоциональным состо-
янием человека, а  также рядом личностных особенностей, структура которых 
определяет способность к  произвольной регуляции психической деятельности 
в целом при различных ситуациях (Конорева, Мосолов, 2017). Так, например, ряд 
авторов рассматривают неспособность к смене дезадаптивной когнитивной стра-
тегии в качестве центрального звена в комплексе нарушений при аффективных 
расстройствах (Austin et al., 2001).

Стоит также отметить, что юношеский возраст является критическим перио-
дом в развитии личности. На этом этапе наблюдаются значительные изменения не 
только в когнитивной, но и в эмоциональной, социальной и поведенческой сферах. 
Исследования в  области психологии показывают, что лица юношеского возраста 
часто сталкиваются с различными стрессами, социальным и академическим давле-
нием, что может спровоцировать развитие ряда психических расстройств, включая 
депрессию. Депрессия в этом возрасте нередко сопровождается различными фор-
мами самоповреждающего поведения (Польская, 2014).

Несмотря на то что самоповреждения, осуществляемые в  рамках депрес-
сии, активно исследуются, необходимо учитывать, что НССП часто имеют слож-
ные причины и  могут быть вызваны не только эмоциональным дискомфортом, 
но  и  особенностями когнитивного функционирования. Когнитивный профиль, 
который включает в  себя восприятие, мышление и  эмоциональную регуляцию, 
играет ключевую роль в том, как молодые люди воспринимают свои переживания 
и реагируют на стрессовые ситуации.

В контексте теоретической значимости данная работа отличается от дру-
гих исследований в  этом направлении интегративностью подхода, что отражено 
в объединенном применении клинико-психопатологического, психометрического 
и нейропсихологического методов. Изучение анамнестических и клинико-психо-
патологических данных в совокупности с личностными и когнитивными особен-
ностями позволяет развить представление об особенностях интрапсихических 
процессов, наблюдаемых у пациентов с юношескими депрессиями, сопровождаю-
щимися НССП. Учитывая гендерный состав исследуемой когорты (женщины мо-
лодого возраста), особенно ценным представляется изучение модели восприятия 
боли в связи с признанно высоким риском самоповреждений у данных пациенток 
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(Farkas et al, 2024). Таким образом, данное исследование расширяет как академиче-
ское, так и практическое знание о НССП в структуре юношеских депрессий.

Исследование данной проблемы имеет не только теоретическую, но и практи-
ческую значимость и может способствовать улучшению методов диагностики и те-
рапии депрессивных состоянию в юношеском возрасте, в том числе снизить риск 
самоповреждений. Тщательное изучение когнитивного профиля и  личностных 
особенностей данной группы пациентов будет способствовать разработке адекват-
ной персонализированной комплексной терапии юношеских депрессий.

Таким образом, исследование когнитивного профиля и личностных особенно-
стей пациентов юношеского возраста, страдающих депрессиями, сопровождающи-
мися НССП, является актуальной и важной задачей. Оно позволит глубже понять 
механизмы, лежащие в основе НССП в данной возрастной группе и разработать 
более эффективные психотерапевтические стратегии.

На основе анализа литературных данных нами были поставлены следующие 
задачи: исследовать нейрокогнитивные особенности пациенток юношеского 
возраста с  депрессивными состояниями, сопровождающимися НССП, с  каче-
ственной оценкой сохранных звеньев психическим систем с  помощью метода 
нейропсихологической диагностики; дать оценку личностных характеристик 
с  акцентом на изучение склонности к  девиантному поведению по типу НССП 
с  помощью психометрического метода; провести сравнительный анализ полу-
ченных результатов в  группах пациентов с  НССП и  без НССП при депресси-
ях с целью проверки принадлежности специфики выявленных признаков лич-
ностному профилю пациентов с НССП при депрессиях; на основе качественной 
и количественной обработки (с помощью статистических методов) полученных 
результатов проанализировать причины возникновения НССП у  пациентов 
данной когорты.

Метод

Цель исследования: выявление параметров когнитивного профиля и  лич-
ностных особенностей пациентов юношеского возраста, страдающих депрессиями 
с НССП. 

Участники исследования. Было обследовано 50 женщин (клиническая груп-
па) в возрасте от 16 до 25 лет (средний возраст — 19 ± 2,2 лет) с НССП при депрес-
сивных состояниях различной нозологической принадлежности (F31.3–4; F34.0; 
F21.3–4 + F31.3–4; F60.X + F31.3–4), проходивших лечение в клиническом отделении 
группы по изучению эндогенных приступообразных психозов отдела по изучению 
эндогенных психических расстройств и  аффективных состояний ФГБНУ «Науч-
ный центр психического здоровья» (и. о. директора д-р мед. наук Ю. А. Чайка). На-
личие НССП у пациентов определялось исходя из критериев DSM-5, а именно: 

•  пять и более актов осознанного НССП умеренной или незначительной сте-
пени тяжести за последний год; 

•  наличие одного из субъективных мотивов: облегчение от негативных мыс-
лей или эмоций, влияние на других людей (разрешение межличностных затрудне-
ний), формирование положительного аффективного фона; 
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•  наличие перед самоповреждением одного из  факторов: навязчивые мысли 
о  самоповреждении (реализуемые и  нереализуемые), нарастание недифференци-
рованных, тяготящих и не выражаемых вовне чувств, вызванных межличностным 
или внутриличностным конфликтом, беспокойство по поводу неконтролируемого 
поведения; 

•  акт самоповреждения социально неприемлем; 
•  акт НССП является дезадаптивным и  ведет к  клинически значимому дис-

трессу; 
•  НССП не связано с психотическим эпизодом (Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders. 5th, 2013).
По результатам анализа анамнестических данных, 28 % пациенток клиниче-

ской группы совершали хотя бы одну суицидальную попытку. На момент посту-
пления в стационар более 32 % пациенток высказывали пассивные суицидальные 
мысли, 64 % имели активные суицидальные намерения и/или план суицида и лишь 
4 % пациенток категорически отрицали наличие суицидальных тенденций. Стоит 
отметить, что истинные суицидальные тенденции респондентов данной группы 
проявлялись достаточно редко и были спровоцированы психотравмирующей си-
туацией либо течением заболевания, в то время как акты самоповреждения совер-
шались на протяжении длительного периода и не имели суицидального мотива.

Группу сравнения составили 36 пациенток в возрасте от 16 до 25 (средний воз-
раст  — 22,5) с  депрессивными состояниями различной нозологической принад-
лежности (F31.3–4; F34.0; F21.3–4 + F31.3–4; F60.X + F31.3–4), без НССП и  суици-
дальных попыток в анамнезе, проходивших лечение в том же стационаре.

Пациентки проходили нейропсихологическое обследование и  тестирование 
с помощью опросников в состоянии, корректированном адекватной психофарма-
котерапией, которое давало возможность использования данных методик. 

Критериями невключения были: наличие на момент обследования острой пси-
хотической симптоматики, органической патологии центральной нервной систе-
мы, тяжелых хронических соматических заболеваний, алкоголизма и зависимостей 
от психоактивных веществ, умственной отсталости. 

Контрольную группу составили 50 здоровых респонденток в возрасте от 16 до 
25 лет (средний возраст — 18±1,4 лет).

Испытуемые всех групп являлись праворукими, однако в 15 % случаев присут-
ствовала семейная леворукость у родственников. Настоящее исследование являет-
ся первым комплексным нейро- и патопсихологическим исследованием выборки 
больных юношеского возраста с  депрессивными состояниями, сопровождающи-
мися НССП. 

Методики исследования. Данная работа представляет собой интегративное 
исследование особенностей нейропсихологического профиля и склонности к деви-
антному поведению в качестве когнитивных и личностных факторов, способствую-
щих развитию самоповреждающего поведения в юношеском возрасте. Для оценки 
нейрокогнитивной сферы был выбран метод нейропсихологического синдромного 
анализа с применением батареи тестов А. Р. Лурии. Данный метод основывается на 
теории системно-динамической локализации высших психических функций и кон-
цепции трех функциональных блоков А. Р. Лурии. Согласно теории системно-дина-
мической локализации высших психических функций, каждая из них представляет 
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собой сложную функциональную систему. Работа функциональных систем обес- 
печивается мозгом как единое целое, при этом различные мозговые структуры 
вносят свой вклад в реализацию каждой функции. Одним из основных принципов 
нейропсихологического метода синдромного анализа является выделение первич-
ных и вторичных нарушений, а также определение сохранных звеньев функцио-
нальных систем, обеспечивающих работу высших психических функций (Корса-
кова, Долгополова, 1989; Лурия, 1973; Лурия, Цветкова, 1966). Применение данного 
метода обусловлено задачами настоящего исследования, а именно необходимостью 
изучения параметров нейрокогнитивного функционирования и личностных осо-
бенностей изучаемой группы больных с  целью разработки специализированных 
программ нейрокогнитивного тренинга и дифференцированных психотерапевти-
ческих стратегий.

В качестве основного инструмента оценки личностных особенностей был ис-
пользован психометрический метод, представленный Опросником межличност-
ных потребностей (INQ) и  Анкетой проявлений девиантного поведения (H-h). 
В качестве вспомогательного инструмента в данной части исследования для оцен-
ки возможных корреляций были использованы Опросник страха перед болью 
(FPQ-SF) и  Шкала катастрофизации боли (PCS). Основную часть батареи тестов 
составили методики, направленные на оценку склонности к девиантному поведе-
нию по типу НССП, а также таких факторов, как суицидальные тенденции, уро-
вень агрессии, адекватность субъективной оценки собственного состояния и чув-
ство принадлежности к социуму (Садовничая, Рассказова, 2023).

Со всеми участниками исследования было проведено стандартизированное 
клиническое интервью, направленное на уточнение анамнестических сведений 
и выделение субъективных мотивов НССП. 

Анализ данных. Для оценки нейрокогнитивной сферы был выбран метод ней-
ропсихологического синдромного анализа с применением батареи тестов А. Р. Лурии. 
В  данной работе применялась адаптированная для количественной оценки бата-
рея (Вассерман и др., 1997), состоявшая из тестов, направленных на оценку памяти 
(в зрительной и слухоречевой модальности), гнозиса (зрительного предметного гно-
зиса, акустического, тактильного, оптико-пространственного), произвольных дви-
жений и действий (динамического, кинестетического и оптико-пространственного 
праксиса), мышления и речевых функций. Анализ полученных данных был проведен 
на основе ряда качественных шкал, содержащих список типичных ошибок и позво-
ляющих оценить выраженность нарушений и конвертировать полученные резуль-
таты в Т-баллы. Так как оценка выставлялась по системе штрафов, то при наиболее 
правильном выполнении теста ставилась оценка «0 баллов», а при увеличении коли-
чества выявленных симптомов и их выраженности повышалась до трех баллов. На 
оценку влияли такие факторы, как условия коррекции допущенных ошибок: способ 
предъявления материала, степень стимуляции пациента и/или помощи со стороны 
специалиста, необходимой для выполнения теста. Число тестов, входящих в каждую 
психическую сферу, различается и может быть изменено в каждом индивидуальном 
случае обследования с  целью обеспечения гибкости тестирования. В  связи с  этим 
суммарный балл по каждой психической сфере был поделен на число проведенных 
проб. Таким образом, по каждой сфере исследования была получена интегративная 
оценка на основе баллов по каждой пробе. Для стандартизированной оценки про-
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извольной регуляции как специфической деятельности, обеспечиваемой лобными 
отделами коры больших полушарий головного мозга, была использована дополни-
тельная методика FAB (Frontal Assesment Battery) (Lu et al, 2024). 

Статистическая обработка данных была проведена с  помощью программы 
SPSS Statistics. Группы сравнения и контрольная сравнивались с клинической груп-
пой с использованием U-критерия Манна — Уитни.

Результаты 

Нейропсихологическое исследование когнитивного профиля пациентов 
с НССП. Выбранная схема проведения исследования включала несколько после-
довательных этапов, таких как: клиническая беседа с целью выявления активных 
и  пассивных жалоб, затем нейропсихологическое обследование и  тестирование 
с помощью опросников. По результатам беседы было установлено, что более 80 % 
пациентов клинической группы испытывают трудности в  повседневной жизни, 
связанные с когнитивными нарушениями. Наиболее часто встречающейся жало-
бой (более чем в 65 % случаев) в данной группе являлась неспособность продолжать 
обучение в школе или высших учебных заведениях вследствие трудностей концен-
трации внимания, снижения темпа и продуктивности психической деятельности, 
нарушений памяти, высокой степени утомляемости и истощаемости при когнитив-
ной нагрузке. Более 72 % пациентов отмечали снижение мотивации к деятельности, 
потерю интереса к жизни, трудности в регулировании эмоциональных состояний 
на фоне повышенной тревожности (в 58 % случаев) или раздражительности (в 40 % 
случаев). В  отдельных случаях (30 % испытуемых клинической группы) больные 
предъявляли активные жалобы соматического характера: боль или «тяжесть» 
в груди, «ком в горле», затруднения дыхания. В группе пациентов с НССП были 
выделены следующие типы внутренних мотивов совершения самоповреждений: 
стремление к регуляции эмоций (попытки совладать с тяжелыми переживаниями 
или «выразить душевную боль через физическую»), самонаказание (нанесение са-
моповреждений из-за чувства собственной никчемности или неполноценности), 
демонстративность (желание привлечь чужое внимание, продемонстрировать 
«степень страдания») и расстройство влечений (получение удовольствия от боле-
вых ощущений, вида крови или травм).

Полученные данные были подвергнуты статистической обработке с помощью 
программы SPSS Statistics с использованием U-критерия Манна — Уитни. Результаты 
представлены в таблице на рис. 1. В группе пациентов юношеского возраста, страдаю-
щих депрессиями, сопровождающимися НССП, были выявлены значимые различия 
на уровне p < 0,05  по всем параметрам нейродинамики психической деятельности, 
регуляторно-исполнительных функций и мнестической деятельности по сравнению 
с показателями, полученными в группе нормы. У данной категории больных наблю-
дались изменения показателей нейродинамики психической деятельности: выявля-
лась выраженная утомляемость в ходе обследования и истощаемость психических 
процессов, определялся равномерно низкий темп и низкая продуктивность психи-
ческой деятельности, что подтверждается результатами сравнения с группой нормы.

Регуляторно-исполнительная сфера характеризовалась выраженным наруше-
нием способности к  планированию целенаправленной деятельности, контролю 
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и  оценке совершаемых действий: данные симптомы проявлялись при выполне-
нии комплексных заданий, требующих осознанных и последовательных действий, 
однако привлекала внимание общая сохранность автоматизированных навыков. 
Вторично данные нарушения находили отражение при выполнении всех методик 
(Зейгарник и др., 1989; Пуговкина, Холмогорова, 2014).

В гностической деятельности была выражена импульсивность, присутствова-
ли атипичные ассоциации в  тестах на зрительный предметный гнозис, при этом 
отмечалось значительное снижение критичности к допускаемым ошибкам и спо-
собности их корректировать по подсказке.

Речевая сфера пациентов характеризовалась относительной сохранностью, од-
нако в качестве вторичных проявлений наблюдались импульсивные регуляторные 
ошибки по типу парафазий в устной и письменной речи, снижение беглости речи, 
ее монотонность.

У пациентов клинической группы наблюдалась относительная сохранность 
пространственного фактора: в  отдельных случаях при выполнении нейропсихо-
логических тестов на конструктивно-пространственный праксис имели место 
единичные ошибки по типу небрежности, легкие метрические ошибки, импуль-
сивность или замедленность в рисовании, в отдельных случаях (менее 30 %) при-
сутствовало нарушение проекции в виде плоскостного рисунка. У некоторых па-
циентов были выявлены трудности при выполнении счетных операций по типу 
ошибок при переходе через десяток.

У пациентов клинической группы наблюдалась сохранность кинетической, 
кинестетической и пространственной основ произвольных движений и действий. 
В отдельных случаях (менее 30 %) вторично на фоне нейродинамических наруше-
ний присутствовали трудности вхождения в  задание, замедленное выполнение 
двигательных проб и/или ошибки по регуляторному типу (импульсивность, уско-

Рис. 1. Индекс выраженности нарушений в  различных сферах психической деятельности (в  бал-
лах). Первый столбец  — испытуемые юношеского возраста с  НССП, страдающие депрессией, 
второй столбец — испытуемые юношеского возраста без НССП, страдающие депрессией, третий 
столбец — здоровые испытуемые (контрольная группа). В ячейках указаны средние значения по 
группам обследованных в соответствии с группой. Уровень статистической значимости различий 

при сравнении с нормой: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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рение темпа выполнения со снижением продуктивности). В клинической группе 
не выявлено статистически значимых различий на уровне p < 0,05 в речевой и гно-
стической деятельности, а также в сфере праксиса (сфера произвольных движений 
и действий) по сравнению с группой контроля. Отмеченные в отдельных случаях 
симптомы нарушений этих сфер психической деятельности следует рассматривать 
в качестве вторичных, относительно нарушений, связанных с работой первого или 
третьего блока мозга.

В мнестической деятельности больных данной группы были выявлены значи-
тельные нарушения в слухоречевой и зрительной модальностях. Характерной осо-
бенностью мнестической деятельности пациентов клинической группы являлось 
нарушение избирательности, а также снижение объема непосредственного слухо-
речевого запоминания на фоне замедленного включения в деятельность. В отдель-
ных случаях регуляторные нарушения сочетались с расстройствами избирательно-
сти слухоречевого запоминания, в большинстве наблюдений не поддававшимися 
коррекции.

Нейропсихологическое исследование особенностей когнитивного профиля 
пациентов, страдающих депрессиями с НССП и депрессивными состояниями 
без НССП. Сравнительный анализ нейропсихологических особенностей в группах 
пациентов, совершавших НССП, и пациентов, не совершавших их, показал разни-
цу в когнитивном обеспечении психических процессов.

При сравнении групп пациентов без НССП и с НССП и здоровых испытуемых 
отмечалось значительное снижение произвольной саморегуляции и критики к бо-
лезни и собственному поведению в группах больных. При анализе клинической бе-
седы и результатов нейропсихологического тестирования была обнаружена общая 
для всех пациентов с депрессией тенденция к снижению уровня обобщения, замед-
лению мыслительной деятельности и включения в выполнение задания, снижению 
и/или флуктуации продуктивности в ходе выполнения тестов. В то же время следует 
отметить, что в группе пациентов с НССП отмечалась бóльшая выраженность ри-
гидности мышления, что проявлялось в неспособности к смене стратегии при ре-
шении заданий по оценке мышления, общей инертности психической деятельности, 
трудностях переключения между заданиями или смены стереотипа при выполнении 
двигательных тестов. В группе пациентов с депрессиями, не склонных к самоповреж-
дающему поведению, также было выражено снижение гибкости мышления. Однако 
статический анализ подтверждает, что у пациентов с НССП степень выраженности 
ригидности мышления была выше, чем у пациентов без НССП. Наряду с наруше-
нием мыслительной деятельности в  обеих группах больных обнаруживались ней-
родинамические нарушения в виде снижения общей продуктивности психической 
деятельности, замедления темпа, трудностей врабатываемости, высокой степени 
утомляемости и истощаемости. Речевая сфера вторично была нарушена на фоне рас-
стройств мышления, нарушения нейродинамики и эмоционального дефицита, что 
проявлялось в отдельных речевых персеверациях, затруднении при формировании 
сложных речевых программ, изменении интонационной выразительности (монотон-
ность или же искажение интонаций относительно смысловой составляющей и ми-
мических проявлений). Исследование показало, что двигательная сфера у пациентов 
с НССП и без НССП преимущественно сохранна, в отдельных случаях наблюдались 
нарушения динамического праксиса в виде трудностей удержания программы, нару-
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шения последовательности двигательных актов при переносе программы с ведущей 
руки, персевераций, трудностей смены двигательного стереотипа. В  гностической 
сфере у пациентов с НССП наиболее выражены нарушения, проявляющиеся в виде 
импульсивности в гностической деятельности, изредка — фрагментарности воспри-
ятия. Таким образом, пациенты, совершающие несуицидальные самоповреждения, 
продемонстрировали наиболее ригидное мышление. В  когнитивном плане данная 
особенность может проявляться в  затруднении адаптации к  изменениям и  неэф-
фективном решении проблем и  приводить к  повторяющимся самоповреждениям. 
В то же время пациенты, не склонные к физическим самоповреждениям, прибегают 
к ряду других стратегий совладания с тягостными депрессивными переживаниями, 
что, согласно психометрическому исследованию, зачастую включает девиантное по-
ведение. Данное наблюдение подчеркивает, что у обеих групп пациентов с депресси-
ями наблюдается сниженная критика к  собственным болезненным переживаниям 
и поведению, что может мешать адекватному восприятию своего состояния и психо-
терапевтической коррекции.

Психометрическое исследование личностного профиля пациентов с НССП. 
В данном исследовании была проведена статистическая обработка и анализ дан-
ных, полученных с  использованием Анкеты проявлений девиантного поведения 
(H-h). Структуру методики составляли семь согласованных шкал, выделенных 
с помощью факторного анализа (Деменко и др., 2018): «Агрессивное поведение», 
«Тревожные и навязчивые мысли», «Употребление психоактивных веществ», «Упо-
требление наркотических веществ», «Употребление алкоголя», «Субъективная по-
требность в психологической помощи», «Суицидальные мысли».

Для оценки нормальности распределения данных, полученных с  помощью 
Анкеты проявлений девиантного поведения (H-h), был использован критерий Ша-
пиро — Уилка. В клинической группе и группе нормы были показано ненормаль-
ное распределение по показателям «Агрессивное поведение» (на уровне p < 0,001), 

Рис. 2. Результаты оценки с  помощью Анкеты проявлений девиантного поведения и  Опросника 
межличностных потребностей. На столбцах представлено среднее арифметическое значение, полу-
ченное в группе испытуемых юношеского возраста с НССП, страдающих депрессией (клиническая 
группа), в группе здоровых испытуемых (контрольная группа) и в группе испытуемых юношеского 
возраста без НССП, страдающих депрессией (группа сравнения). В ячейках указаны полученные 
значения по группам обследованных в соответствии с группой. Уровень статистической значимо-

сти различий при сравнении с нормой: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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«Употребление психоактивных веществ» (на уровне p < 0,001), «Употребление нар-
котических веществ» (на уровне p < 0,001), «Употребление алкоголя» (на уровне 
p < 0,001), «Суицидальные мысли» (на уровне p < 0,001). Таким образом, для даль-
нейшей статистической обработки был выбран непараметрический критерий Ман-
на — Уитни.

В ходе обработки данных, полученных с помощью Анкеты проявлений девиант-
ного поведения (H-h), обнаружены значимые различия по параметрам «Употреб- 
ление наркотических веществ» (на уровне p < 0,049) и «Суицидальные мысли» (на 
уровне p < 0,027). Показатель в клинической группе «Употребление наркотических 
веществ» μ = 1,68, mediana = 1,0 (из возможного спектра от 1 до 4 баллов), в груп-
пе нормы μ = 1,08, mediana = 1,0. Показатель в клинической группе «Суицидальные 
мысли» μ = 2,8, mediana = 2,0, в группе нормы μ = 1,48, mediana = 1,5 (из возможного 
спектра от 1 до 4 баллов). При анализе данных, полученных с помощью Опросника 
межличностных потребностей, по показателю «Чувство бремени» получены значи-
мые различия между контрольной и клинической группой на уровне p < 0,001. По-
казатель в клинической группе «Чувство бремени» μ = 14,3, mediana = 14, в группе 
нормы μ = 8,36, mediana = 6,0 (из возможного спектра от 6 до 42 баллов).

Для решения задачи исследования личностных особенностей, являющихся 
специфичными для пациентов с НССП, был проведен сравнительный анализ меж-
ду группой пациентов с депрессивными состояниями, сопровождавшимися НССП 
и группой больных с депрессиями, не совершавших ни НССП, ни суицидальных 
попыток.

На данном этапе исследования был проведен статистический анализ с помо-
щью критерия Манна — Уитни. По результатам проверки были получены значи-
мые различия между группами пациентов с  НССП и  без НССП при депрессиях 
по следующим показателям: «Суицидальные мысли» (на уровне p = 0,0484, μ1 = 2,8, 
mediana1 = 2  , μ2 = 1,95, mediana2 = 1,5), «Употребление наркотических веществ» 
(на уровне p < 0,001, μ1 = 1,68, mediana1 = 1, μ2 = 1,56, mediana2 = 1). Показатель 
шкалы «Чувство бремени» не дал значимых различий при сравнении групп па-
циентов с НССП и без НССП (на уровне p = 0,43, μ1 = 14,3, mediana14 = 1, μ2 = 13,4, 
mediana2 = 11,5), однако сохранил значимые различия при сопоставлении груп-
пы без НССП с группой нормы (на уровне p = 0,0038, в группе сравнения μ = 13,4, 
mediana = 11,5, в группе нормы μ = 8,36, mediana2 = 6,0).

Кроме того, значимые различия были получены и по другим шкалам опросников: 
«Агрессивность» (на уровне p = 0,048, μ1 = 1,56, mediana1 = 1,5 (пациенты с НССП), 
μ2 = 1,92, mediana2 = 1,5 (пациенты без НССП), «Общий страх перед болью» (на уров-
не p = 0,0365, μ1 = 41,8, mediana1 = 40, μ2 = 47,53, mediana2 = 46), «Употребление алко-
голя» (на уровне p < 0,001, μ1 = 1,35, mediana1 = 1, μ2 = 1,77, mediana2 = 1,33), «Субъ-
ективная потребность в  помощи» (на уровне p = 0,001, μ1 = 2,42, mediana1 = 2,37, 
μ2 = 2,75, mediana2 = 2,75), «Клиническая психопатология»(на уровне p < 0,001, 
μ1 = 1,96, mediana1 = 1,75, μ2 = 2,46, mediana2 = 2,5).

Таким образом, в группе пациентов без НССП более выражено субъективное 
восприятие депрессии, чем у испытуемых группы нормы и у больных с НССП, что 
отражается на показателях «Клиническая психопатология» и  «Субъективная по-
требность в помощи». У пациентов без НССП выше уровень субъективно осозна-
ваемой агрессии, что, предположительно, может быть связано с большей способно-
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стью распознавания собственных эмоциональных состояний, принятия ситуации 
болезни и являться одним из способов облегчения душевной боли.

Полученные результаты позволяют дифференцировать личностные профили, 
характерные для пациентов с депрессией с НССП и без НССП, а также установить 
специфичность выявленных признаков.

При анализе данных, полученных с помощью Анкеты проявлений девиантного 
поведения, Опросника межличностных потребностей и Шкалы катастрофизации 
боли PCS, в ходе обработки с помощью критерия Спирмена были показаны уме-
ренные корреляции между целым рядом показателей. В группе пациентов с НССП 
была показана отрицательная корреляция по показателю «Агрессивное поведение» 
со «Страхом перед значительной болью» (на уровне –0,409 p-value = 0,042) и «Стра-
хом перед зубной болью» (на уровне –0,491 p-value = 0,013). По показателю «Чув-
ство бремени» получена отрицательная корреляция с параметром «Употребление 
алкоголя» (на уровне –0,520, p-value = 0,008), выявлена положительная корреляция 
между параметрами «Субъективная потребность в  психологической помощи» 
и «Беспомощность» (на уровне 0,466, p-value = 0,019).

При анализе данных, полученных в контрольной группе, показана положитель-
ная корреляция между показателями «Субъективная потребность в психологиче-
ской помощи» с показателями «Беспомощность» (на уровне 0,543, p-value = 0,005), 
«Тревога усиления боли» (на уровне 0,466, p-value = 0,019), «Чувство нарушенной 
принадлежности» (на уровне 0,443, p-value = 0,026). Показатель «Тревожные и на-
вязчивые мысли» положительно коррелирует с  такими параметрами, как «Страх 
перед малой болью» (на уровне 0,565, p-value = 0,003), «Тревога усиления боли» (на 
уровне 0,514, p-value = 0,009), «Беспомощность» (на уровне 0,410, p-value = 0,042), 
«Чувство нарушенной принадлежности» (на уровне 0,480, p-value = 0,015). Пара-
метр «Суицидальные мысли» положительно коррелирует с  параметром «Беспо-
мощность» (на уровне 0,476, p-value = 0,016).

Обсуждение результатов

Проведенное исследование позволило выявить ряд нейропсихологических 
особенностей, характеризующих работу различных церебральных структур па-
циентов, а также определить их личностные характеристики, проявления которых 
в совокупности с параметрами нейрокогнитивного профиля могут способствовать 
пониманию патогенетических аспектов НССП.

Было обнаружено, что у всех обследованных пациентов, страдающих депрес-
сиями, сопровождающимися НССП, выявляется когнитивный дефицит в различ-
ных сферах психической деятельности, таких как процессы памяти, регуляторно-
исполнительные функции и  параметры нейродинамики. Обращают на себя вни-
мание как отчетливая клиническая неоднородность, так и крайняя вариативность 
выраженности когнитивных нарушений в  клинической группе. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что выраженность этих симптомов и их сочетание 
в клинической картине не могут быть квалифицированы в качестве специфическо-
го нейропсихологического синдрома, в то же время их представленность и спец-
ифику проявлений допустимо оценивать в рамках особого когнитивного профиля 
изученной группы пациентов.
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Данные, полученные в  ходе нейропсихологического исследования, указывают 
на наличие у пациентов клинической группы когнитивного дефицита, предположи-
тельно связанного с  функциональной недостаточностью префронтальных, премо-
торных и моторных отделов лобных долей коры головного мозга, а также субкорти-
кально-стволовых структур и лимбической системы. Следует отметить особенности 
поведения пациентов этой группы при обследовании: большинство из них затрудня-
лись дать оценку собственной деятельности либо их суждения по данному вопросу 
были нереалистичными. Больные проявляли выраженный негативизм в  ситуации 
неуспеха и отказывались принимать подсказки либо искать альтернативное реше-
ние. Выявленные в исследовании поведенческие особенности подтверждают широко 
распространенные в современной клинической психологии теории о нарушении (не-
полноте) критики, недостатке когнитивной гибкости и трудностях в дифференциа-
ции и оценке собственных эмоций у пациентов с НССП как с суицидальным риском, 
так и без такового (Польская, 2015; Novak et al., 2022).

НССП является отдельной от суицидального поведения дефиницией, однако 
данные множества исследований (Любов и др., 2019; Дарьин, Зайцева, 2023) указы-
вают на их взаимосвязь. Результаты психометрической части исследования пред-
ставляется важным оценить с точки зрения данной взаимосвязи. Вероятно, для ча-
сти респондентов клинической группы НССП выступала в роли инструмента для 
подготовки к будущим суицидальным попыткам. Аналогичные связи между НССП 
и  суицидальным поведением прослеживаются в  межличностно-психологической 
теории самоубийств, свидетельствующей о  взаимосвязи индивидуальных пред-
ставлений о себе в обществе и тенденциями к суицидальному поведению. В рамках 
данной концепции такие формы девиантного поведения, как злоупотребление пси-
хоактивными веществами и  несуицидальные самоповреждения, могут расцени-
ваться как действия, способствующие формированию готовности к суицидальной 
попытке (Shneidman, 1973, Klonsky et al., 2018). Следует отметить, что субъектив-
ная неудовлетворенность собственным положением и социальной ролью в обще-
стве способствует возникновению и интенсификации негативных эмоциональных 
переживаний (в  том числе чувства бремени) и  служит фактором формирования 
готовности к суициду.

Важно отметить тот факт, что респонденты клинической группы продемон-
стрировали меньший страх перед болью различных модальностей и  бóльшую 
степень пренебрежения физическим комфортом при возрастающей тенденции 
к агрессивному поведению, что может быть рассмотрено в рамках как классиче-
ской психоаналитической теории (Фрейд, 1993), так и в современных исследовани-
ях психодинамического подхода (Persano, 2022), видящих причины возникновения 
самоповреждений в  переносе агрессивных переживаний со спровоцировавшего 
его внешнего объекта на субъект переживаний, а также рассматривающих НССП 
в контексте проявлений импульсивности, мазохизма и насилия.

Выявленная в клинической группе склонность к злоупотреблению алкоголем 
может рассматриваться в качестве стратегии совладания с клинической депрессив-
ной симптоматикой, которая в долгосрочной перспективе имеет существенное де-
задаптивное влияние на жизнь пациента.

В свою очередь результаты, полученные при исследовании лиц контрольной 
группы, могут свидетельствовать об адекватности оценки собственного состоя-
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ния у здоровых испытуемых и указывать на их активную позицию по отношению 
к таким параметрам, как поиск помощи и забота о собственном здоровье. Респон-
денты данной группы были способны к  более высокой степени распознавания 
и дифференциации собственных эмоций и переживаний, а также к более реали-
стичной оценке актуального состояния. В контрольной группе можно отметить 
тот факт, что параметр «Тревожные и навязчивые мысли» в норме ассоциирован 
с переживаниями трудностей социальной и профессиональной адаптации. Сте-
пень выраженности данных переживаний (их осознание и  внутренняя оценка 
субъективной значимости) связана с  повышением тревожности и  возникнове-
нием навязчивых мыслей. Предположительно, субъективная убежденность в не-
способности совладать с трудностями приводит к возникновению чувства безна-
дежности и может провоцировать появление мыслей антивитального характера 
(Beck et al., 1985), что нашло свое отражение и в трехэтапной теории самоубий-
ства (Klonsky et al., 2021).

Результаты, полученные при анализе данных группы сравнения, указывают 
на наличие значимых различий с  клинической группой. Ключевые показатели, 
кроме шкалы «Суицидальные мысли», были выше в группе пациентов без НССП, 
что может быть объяснено как более качественной критикой к  своему состоя-
нию, так и  отсутствием саморегуляционного фактора в  виде НССП. В  контек-
сте данного исследования выявленные различия обосновывают специфичность 
личностных особенностей респондентов клинической группы. В то же время они 
представляют интерес для будущих исследований, посвященных определению 
влияния НССП на клиническую картину депрессии у  пациентов юношеского 
возраста.

При сопоставлении корреляций показателей в контрольной и клинической 
группе обращает на себя внимание их разнонаправленность. Так, у группы здо-
ровых пациентов показатель «Агрессивное поведение» не коррелирует с  вос-
приятием боли, в  то время как у  группы пациентов с  НССП показана отрица-
тельная корреляция, что указывает на обратно пропорциональную связь между 
выраженностью агрессии и  страхом перед болью. В  обеих группах отмечается 
характерная особенность: при нарастании чувства беспомощности увеличива-
ется субъективная потребность в  психологической помощи. Следует отметить, 
что в контрольной группе, в отличие от клинической, субъективная оценка не-
обходимости психологической помощи была более выражена при возрастании 
показателей тревоги, усиления боли и чувства нарушенной принадлежности. При 
сравнении двух групп отмечается, что у здоровых испытуемых, в отличие от па-
циентов с НССП, выражена положительная корреляция между суицидальными 
тенденциями и чувством беспомощности, что соотносится с данными других ли-
тературных источников (Шиповская, 2009). Так, авторы исследования (Kim et al., 
2023) выделили две группы среди респондентов с НССП: подтип с суицидальны-
ми попытками и  злоупотреблением психоактивных веществ и  подтип с  НССП 
в форме порезов и царапин (без суицидальных попыток и злоупотребления пси-
хоактивных веществ). Повышенный уровень чувства беспомощности был свой-
ственен для респондентов обеих групп, однако в группе с суицидальными попыт-
ками и тенденциями он был выражен более значительно.
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Выводы

Выявленные личностные и нейропсихологические особенности в совокупности 
могут быть рассмотрены в качестве специфических для лиц, страдающих юношески-
ми депрессиями с НССП, и характеризовать их особый психологический профиль. 
Можно предположить, что структура когнитивной организации самоповреждающе-
го поведения тесно связана с выраженным дефицитом регуляторно-исполнительных 
функций, проявляющимся в ригидности мышления и снижении способности к сме-
не дезадаптивной когнитивной стратегии на физиологическом уровне. 

Трудности распознавания собственных эмоций и недостаток критики к свое-
му состоянию могут увеличивать латентный период между возникновением интен-
сивных суицидальных тенденций и обращением за помощью.

Неспособность к  поиску и  реализации адаптивной стратегии совладания 
с переживаниями обостряет чувство беспомощности и, наряду со сниженной спо-
собностью к планированию деятельности и оценке возможных ее отдаленных по-
следствий, может провоцировать появление девиантного поведения, такого как 
аутоагрессия или употребление психоактивных веществ. Наблюдается схожесть 
природы НССП с аддиктивными вариантами девиантного поведения, что прояв-
ляется в возникновении непреодолимого влечения к получению удовольствия от 
самоповреждений.

После первого эпизода НССП, осуществленного вследствие обусловленного 
депрессией психологического неблагополучия, больные фиксируются на данном 
опыте как на методе саморегуляции. Отказ от дезадаптивных стратегий для паци-
ентов с депрессиями, сопровождающимися НССП, затруднен ввиду свойственной 
им ригидности мышления, а  также изменения реактивности и  нарушения нор-
мального восприятия и оценки болевых ощущений, возникающих вследствие про-
должительной практики НССП. 

Следует отметить, что отдельные параметры когнитивных функций и личност-
ные особенности, описанные выше, не являются специфичными именно для пациен-
тов, страдающих депрессиями с НССП, в то время как их сочетание лежит в основе 
формирования данного паттерна поведения у изученной группы пациентов.

Таким образом, проведенное исследование выявило значимые когнитивные 
и личностные особенности у пациентов юношеского возраста с депрессивными со-
стояниями, сопровождающимися НССП. Полученные данные способствуют раз-
работке методов комплексной психотерапии и  реабилитации, направленных на 
коррекцию выявленных когнитивных и личностных нарушений изученной группы 
больных и созданию специализированных программ помощи, позволяющих сни-
зить интенсивность самоповреждающего поведения, а  также улучшить психиче-
ское состояние пациентов в целом. Результаты работы могут послужить основой 
для дальнейших исследований в данном направлении.

Ограничения

К ограничениям данного исследования можно отнести его срезовый ха-
рактер, препятствующий оценке процессов, происходящих с  пациентами после 
НССП. Кроме того, внимание будущих исследований стоит сфокусировать на 
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оценке причинно-следственных связей описанных явлений и  дифференциации 
пациентов, страдающих юношескими депрессиями с НССП на различные группы 
в зависимости от мотивов их совершения.
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Study of the characteristics of the cognitive profile and personality traits of adolescent 
patients with non-suicidal self-injuries in depressive states
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For citation: Oleychik M. I., Shevchenko O. P., Moreva A. S., Oleichik I. V., Tkhostov A. Sh. Study of 
the characteristics of the cognitive profile and personality traits of adolescent patients with non-sui-
cidal self-injuries in depressive states. Vestnik of Saint Petersburg University. Psychology, 2025, vol. 15, 
issue 3, pp.  432–454. EDN LTYVTV (In Russian)

Purpose of the study: identification of cognitive profile parameters and personality traits of 
adolescent patients suffering from depression with non-suicidal self-injury. Clinical group: 
50  female patients aged from 16  to 25 years (average age 19) with non-suicidal self-injury, 
which occurred in the structure of depressive states of various nosological nature (clinical 
group). Сontrol group: 50 females of the same age (average age 18). Сomparison group: 36 fe-
male patients of the same age (average age 22.5) with depressive states of various nosologi-
cal affiliations, without non-suicidal self-injury and without suicide attempts. Neuropsycho-
logical diagnostics was based on the classical battery of tests by A. R. Luria; the psychometric 
method represented by Interpersonal Needs Questionnaire, Questionnaire for Manifestations 
of Deviant Behavior, Fear of Pain Questionnaire, Pain Catastrophizing Scale was used as the 
main tool for assessing personal characteristics. The obtained data indicates the presence of a 
pronounced cognitive deficit in adolescent female patients suffering from depressive states ac-
companied by non-suicidal self-injury. The cognitive deficit was manifested predominantly in 
reduced or impaired regulatory-executive functions combined with impaired neurodynam-
ics of thought processes and mental activity in general. The severity of symptoms and their 
combination cannot be qualified as a neuropsychological syndrome, but their representation 
and specificity of manifestations can be assessed within the framework of a special cognitive 
profile of the studied group of patients. Based on the results of the study, we also identified the 
features of the personality sphere of the patients of the studied cohort, which can be used as 
targets of complex psychotherapy.
Keywords: neuropsychology, neurocognitive deficit, depressive states, non-suicidal self-harm-
ing behaviour, adolescence, personality characteristics.
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