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При изучении мотивационных особен-
ностей несуицидальных самоповреждений 
у пациентов с двойным диагнозом — рас-
стройством личности и зависимостью от 
алкоголя  — нами было выделено семь 
мотивационных моделей несуицидаль-
ного аутоагрессивного поведения: ата-
рактическую, морфо-преформационную, 
субмиссивную, инструментальную, ауто-
пунитическую, гетеропунитическую и гедо-
нистическую.

Установлено, что аутоагрессивное не-
суицидальное поведение при сочетанном 
личностном и аддиктивном расстройстве 
характеризуется как более деструктивное. 
Расширение мотивационного спектра несу-
ицидального самоповреждающего поведе-
ния с одновременным утяжелением ауто-
деструкции рассматривается как признак 
усложнения процесса коморбидизации 
в контингенте пациентов наркологического 
профиля с личностными расстройствами.

Ключевые слова: мотивационные осо-
бенности, несуицидальные самоповрежде-
ния, двойной диагноз, расстройство лич-
ности, алкогольная зависимость

Під час вивчення мотиваційних осо-
бливостей несуїцидальних самоушко-
джень у осіб із подвійним діагнозом —
розладом особистості і залежністю від 
алкоголю  — нами було виокремлено 
сім мотиваційних моделей несуїцидаль-
ної аутоагресивної поведінки: атарак-
тична, морфо-преформаційна, субмі-
сівна, інструментальна, аутопунічна, 
гетеропунічна та гедоністична.

Встановлено, що аутоагресивна не-
суїцидальна поведінка при сполуче-
ному особистісному та адиктивному 
розладі характеризується як більш де-
структивна. Розширення мотиваційного 
спектра несуїцидального самоушко-
дження разом із підвищенням ступеня 
руйнівності аутодеструкції розгляда-
ється як ознака ускладнення процесу 
коморбідизації в контингенті пацієнтів 
наркологічного профілю, які мають роз-
лади особистості.

Ключові слова: мотиваційні особли-
вості, несуїцидальні самоушкодження, 
подвійний діагноз, розлади особистості, 
алкогольна залежність

The non-suicidal self-injury moti-
vational features of patients with dual 
diagnosis — such as personality disor-
der and alcohol dependence  — have 
been studied. The study outlines seven 
motivational models of autoaggressive 
non-suicidal behavior: ataractic, mor-
pho-preformational, submissive, instru-
mental, autopunitive, geteropunitive 
and hedonistic.

It is found that the auto-aggressive 
non-suicidal behavior in a combined 
personality and addictive disorder is 
identifi ed as more destructive. The ex-
pansion of the motivational spectrum 
of non-suicidal self-injurious behavior 
while weighting autodestruction is con-
sidered as a sign of complication of the 
process of comorbidization in the con-
tingent of the patients of a narcological 
profi le with personality disorders.

Keywords: motivational character-
istics, non-suicidal self-injury, dual di-
agnosis, personality disorder, alcohol 
dependence

Самоповреждающее поведение (СПП) — понятие, 
охватывающее широкий круг действий, связанных с на-
меренным физическим повреждением собственного 
тела. Эти действия могут управляться как патологичес-
кими, так и  непатологическими механизмами, высту-
пать в качестве симптома или следствия, быть частью 
культуральных и социальных церемоний, участвовать 
в идентификационных процессах, связанных с возрас-
том, гендером, социальным и  культурным окружени-
ем  [1]. В  клинической практике под СПП подразуме-
вается устойчивая модель поведения, объединяющая 
действия, связанные с травматизацией (повреждением) 
тканей или органов собственного тела [1—8]. ********

Наряду с  понятием «самоповреждающее поведе-
ние» (self-injurious behavior) [2, 3] в литературе исполь-
зуются понятия «членовредительство» (self-mutilation 
behavior)  [4], «намеренный самовред» (deliberate self-
harm)  [5, 6], «саморанение» (self-wounding)  [7] и  «са-
мообезображивание» (self-disfi gurement)  [8]. Помимо 
этого, и  в  отечественной, и  зарубежной традиции 
существует опыт определения сути СПП через термин 
«парасуицид», под которым подразумевается поведе-
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ние, имитирующее суицидальное, но без намерения 
убить себя [9]. Клинический смысл и объем содержа-
ния термина СПП различен в  трактовках разных ав-
торов, термин определен на основании произвольно 
избранных критериев. В известных дефинициях без до-
статочной аргументации акцентируется внимание или 
на психологическом (K. Menninger, 1938; Favazza A. R., 
Rosenthal R. J., 1990), или на физическом (M. Simpson, 
1980; G.  Murphy, B. Wilson, 1985) компонентах СПП. 
Например, K.  Menninger  [10] понимает СПП как «ча-
стичный суицид», как своеобразное самоисцеление, 
предотвращающее «тотальный суицид». A. R. Favazza, 
R. J. Rosenthal [4] трактуют СПП как форму ответа «на 
беспокоящие психологические симптомы или собы-
тия окружающего мира». M. Simpson [11] определяет 
СПП исключительно с  позиции физического вреда, 
причиняемого собственному телу, включая в  объем 
понятия «акты удаления, разрушения, обезображива-
ния или повреждения части тела независимо от явных 
или скрытых намерений». G.  Murphy, B. Wilson  [12], 
придерживаются той же позиции, определяя СПП как 
«любое поведение, инициированное индивидуумом, 
непосредственным результатом которого является 
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физический вред этому индивидууму. Под физическим 
вредом при этом понимая «избиение, нанесение ран, 
кровопускание, переломы костей и  другие повреж-
дения тканей».

Лишь в единичных дефинициях СПП определено че-
рез указание основных акциальных черт самоповреж-
дения, а именно: преднамеренность, повторяемость, 
интенциональность, социальная неприемлемость, от-
сутствие суицидального намерения, чувство напряже-
ния или тревоги, предшествующие акту самоповреж-
дения, и чувство облегчения или беспокойства после 
акта самоповреждения  [5]. Нетрудно заметить, что 
все отмеченные выше тенденции свидетельствуют об 
отсутствии однозначности в определении поведения, 
связанного с нанесением индивидуумом себе повреж-
дений различной степени тяжести, что создает терми-
нологическую неопределенность и несопоставимость 
результатов исследований представителей различных 
исследовательских школ. Между тем, актуальность 
изучения СПП не вызывает сомнений, и обусловлена: 
1) высокой частотой суицидальных актов в континген-
те лиц с СПП (по данным J. Messer, W. Fremouw [13] —от 
28 до 85 % лиц с СПП имеют зафиксированные суици-
дальные попытки); 2) отсутствием надежных критериев 
дифференциации между повторяющимися актами 
самоповреждения и  «репетициями» суицидального 
акта; 3) отсутствием надёжных критериев оценивания 
риска несуицидальных аутодеструктивных действий 
у больных с аддикциями; 4) отсутствием достоверных 
данных о мотивационных особенностях несуицидаль-
ного СПП у пациентов с коморбидно протекающими 
личностными и аддиктивными расстройствами.

Все вышеизложенное позволило сформулировать 
цель настоящего исследования: изучение мотивацион-
ных особенностей несуицидальных самоповреждений 
в контингенте пациентов с коморбидно протекающи-
ми личностным расстройством и  зависимостью от 
алкоголя.

В исследовании принимали участие 38 пациентов 
с сочетанной патологией — расстройствами личности 
(РЛ) и  зависимостью от алкоголя (основная группа) 
и 22 пациента с личностными расстройствами без при-
знаков зависимости (группа сравнения) с различными 
самоповреждениями неслучайного характера. Все 
пациенты находились на лечении в КУОЗ «Харьковская 
областная клиническая наркологическая больница» 
в  2011—2013  гг., были жителями г. Харькова и  Харь-
ковской области.

Изученная выборка была сформирована на основа-
нии следующих критериев: наличие телесных самопо-
вреждений; неслучайный характер самоповреждений; 
наличие ассоциированных признаков РЛ и  зависи-
мости от алкоголя в  основной группе и  монотипных 
признаков расстройства личности в группе сравнения.

Критерии исключения: случайные самоповрежде-
ния; самоповреждения, наносимые по суицидальным 
мотивам; наличие у пациентов симптомов психотичес-
кого регистра.

Основным методом исследования являлся кли-
нико-психопатологический. Психическое состояние 

больных оценивалось с  помощью диагностических 
критериев МКБ-10. Мотивационные особенности 
пациентов с проявленными аутодеструктивными тен-
денциями изучали с  помощью теста «Суицидальная 
мотивация» Ю.  Р.  Вагина (2009) и  теста «Мотивация 
несуицидальных самоповреждений» В.  Ротшильда-
Варибруса (2012). Тест Ю. Р. Вагина [14] позволил до-
казательно установить отсутствие у испытуемых суи-
цидальных мотивов при нанесении самоповреждений.

Тест В. Ротшильда-Варибруса [15] позволил выявить 
и количественно оценить стандартные мотивационные 
аспекты несуицидального аутоагрессивного поведе-
ния, а именно:

1. Атарактическую мотивацию (самоповреждение, 
наносимое для снятия внутреннего психоэмоциональ-
ного напряжения, достижения релаксации);

2. Морфо-преформационную мотивацию (само-
повреждение, наносимое с  целью изменения суще-
ствующих телесных характеристик);

3. Субмиссивную мотивацию (подражательные са-
моповреждения, а  также наносимые под давлением 
референтного окружения);

4. Инструментальную (шантажно-демонстративную) 
мотивацию (самоповреждение, наносимое с  целью 
манипуляции другими);

5. Аутопунитическую мотивацию (самоповрежде-
ние, наносимое с целью самонаказания);

6. Гетеропунитическую мотивацию (самоповрежде-
ние, наносимое с целью наказания других);

7. Гедонистическую мотивацию (самоповреждение, 
наносимое с  целью получения удовольствия, в  том 
числе, сексуального).

Тест состоял из 35 типичных утверждений, харак-
терных для лиц, совершающих самоповреждения 
несуицидального характера. Каждому из вышеприве-
денных мотивационных комплексов соответствовало 
пять высказываний.

Номера высказываний в  тесте, соответствующие 
каждому комплексу:

1. Атарактическая — 1, 8, 15, 22, 29;
2. Морфо-преформационная — 2, 9, 16, 23, 30;
3. Субмиссивная — 3, 10, 17, 24, 31;
4. Инструментальная (шантажно-демонстратив-

ная) — 4, 11, 18, 25, 32;
5. Аутопунитическая — 5, 12, 19, 26, 33;
6. Гетеропунитическая — 6, 13, 20, 27, 34;
7. Гедонистическая — 7, 14, 21, 28, 35.
После получения информированного согласия все 

пациенты в  группах сравнения заполняли опросник 
«Мотивация несуицидальных самоповреждений», со-
держащий стандартные высказывания, используя для 
этого 4 варианта ответа: 1) «да» — в том случае, если 
испытуемый полностью согласен с  утверждением, 
предложенным ему; 2)  «частично»  — если высказы-
вание не полностью соответствует переживаниям 
испытуемого; 3) «сомневаюсь» — если испытуемый не 
уверен, что данное высказывание соответствует его 
переживаниям; 4) «нет» — если испытуемый уверен, 
что данное высказывание не соответствует его пере-
живаниям. Каждый из вариантов ответа оценивали 
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количественно в баллах: «да» — 3 балла, «частично» — 
2  балла, «сомневаюсь»  — 1  балл, «нет»  — 0  баллов. 
Общая сумма баллов по всем пяти высказываниям, 
относящимся к  одному из мотивационных комплек-
сов, определяла выраженность данного комплекса. 
Максимальная выраженность равнялась, соответ-
ственно, 15 баллов, минимальная — 0 баллов.

На основании количественных показателей по 
каждой из 7  шкал строился график, позволяющий 
на гляд но отобразить спектр аутодеструктивной не-
суицидальной мотивации у  конкретного пациента 
и  оценить степень выраженности несуицидальных 
аутодеструктивных тенденций.

При оценке тяжести несуицидальных самоповре-
ждений использовали критерии Левиной  С.  Д.  [16]. 
Оценку достоверности различий проводили посред-
ством вычисления точного критерия Фишера для 
малых выборок и  показателя соответствия (χ2-кри-
терия) [17].

Клинико-демографические показатели в  группах 
сравнения представлены в таблице 1. В исследован-
ном контингенте преобладали лица мужского пола 
(p < 0,01). В основной группе чаще встречались пациен-
ты с эмоционально неустойчивым (импульсивным) РЛ 
(F60.30), а в группе сравнения — с демонстративным 
РЛ (F60.4) (p < 0,01).

Таблица 1
Клинико-демографические показатели 

в группах сравнения, %

Показатель
Группы

1-я, n = 38 2-я, n = 22

мужчины
женщины
Средний возраст (лет)

24 (63,16 %)
14 (36,84 %)
36,40 ± 3,20

13 (59,09 %)
9 (40,91 %)

36,60 ± 2,70

Диагноз по критериям МКБ-10

F60.0*, F10.2**
F60.1, F10.2
F60.2, F10.2
F60.30, F10.2
F60.4, F10.2
F60.5, F10.2
F60.6, F10.2

4 (10,53 %)
4 (10,53 %)
9 (23,68 %)

11 (28,95 %)
5 (13,16 %)
2 (5,26 %)
3 (7,89 %)

—
—
—
—
—
—
—

F60.0
F60.1
F60.2
F60.30
F60.4
F60.5
F60.6

—
—
—
—
—
—
—

2 (9,09 %)
2 (9,09 %)

4 (18,18 %)
3 (13,64 %)
9 (40,91 %)
1 (4,55 %)
1 (4,55 %)

Примечания: *F60.0  — параноидное расстройство лич-
ности (РЛ); F60.1  — шизоидное РЛ; F60.2  — диссоциальное 
РЛ; F60.30 — эмоционально неустойчивое РЛ (импульсивный 
тип); F60.4  — демонстративное РЛ; F60.5  — ананкастное РЛ; 
F60.6 — тревожное (уклоняющееся) РЛ; то же — в последующих 
таблицах. ** F10.2 — зависимость от алкоголя

Данные о распределении тяжести самоповрежде-
ний в сравниваемых группах отражены в таблице 2.

Таблица 2
Распределение степени тяжести самоповреждений 

в группах сравнения, %

Степень тяжести 
самоповреждений

Группы

Основная группа, 
n = 38

Группа сравнения, 
n = 22

легкая
средняя
тяжелая

63,16*
36,84*

—

72,73*
27,27*

—

Достоверность различий между основной группой и груп-
пой сравнения: * — p < 0,001

По степени тяжести все наблюдаемые несуицидаль-
ные самоповреждения были разделены на два вида: 
легкие и  средней тяжести. Легкие самоповреждения 
(не представлявшие опасности для жизни и не причи-
няющие выраженного ущерба здоровью) преобладали 
у  пациентов группы сравнения, а  самоповреждения 
средней тяжести (приводящие к умеренному анатомо-
физиологическому ущербу) — у пациентов основной 
группы (p < 0,001) (см. табл. 2). В основной группе само-
повреждения средней тяжести встречались в 1,35 раз 
чаще. Тяжелые самоповреждения (калечащие, инвали-
дизирующие, опасные для жизни аутодеструктивные 
акты) ни в одном случае выявлены не были. Отмечена 
тенденция нарастания частоты случаев среднетяжелых 
самоповреждений у лиц с двойным диагнозом.

Данные о распределении тяжести самоповрежде-
ний относительно типа РЛ в основной группе (табл. 3) 
свидетельствуют, что легкая степень самоповреждений 
чаще всего встречалась при демонстративном РЛ, 
а средняя степень — при эмоционально неустойчивом 
РЛ (импульсивном его типе) (p < 0,01). Более детальное 
распределение степени тяжести самоповреждений 
внутри типов расстройства личности у больных основ-
ной группы, представлено в таблице 4. 

Таблица 3
Распределение степени тяжести самоповреждений 
в основной группе относительно типа расстройства 

личности, %

Степень тяжес-
ти самопо-
вреж дений

Тип расстройства личности

F60.0 F60.1 F60.2 F60.30 F60.4 F60.5 F60.6

Легкая 7,89 7,89 10,53 10,53 13,16 5,26 7,89

Средняя 2,63 2,63 13,16 18,42 — — —

Примечания:  жирным шрифтом выделены статистически 
значимые внутригрупповые различия (p < 0,01)

Таблица 4
Распределение степени тяжести самоповреждений 

внутри типа расстройства личности в основной группе, %

Степень тя жес-
ти само по вреж-

де ний

Тип расстройства личности

F60.0
N = 4

F60.1
N = 4

F60.2
N = 9

F60.30
N = 11

F60.4
N = 5

F60.5
N = 2

F60.6
N = 3

Легкая, n = 24 75,00 75,00 44,44 36,36 100,00 100,00 100,00

Средняя, n = 14 25,00 25,00 55,56 63,64 — — —
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Из таблицы 4 следует, что среднетяжелые само-
повреждения в группе пациентов с двойным диагно-
зом чаще встречались у  пациентов с  двумя типами 
РЛ: диссоциальным и  эмоционально неустойчивым 
(импульсивным) (85,71  % всех случаев самоповреж-
дений средней степени тяжести).

Данные о распределении тяжести самоповрежде-
ний относительно типа РЛ в группе сравнения (табл. 5) 
свидетельствуют, что и  в  группе сравнения, средне-
тяжелые самоповреждения чаще всего встречались 
у лиц с диссоциальным и эмоционально неустойчивым 
(импульсивным) РЛ (66,67 % всех случаев самоповреж-
дений средней степени тяжести в пределах группы).

Таблица 5
Распределение степени тяжести самоповреждений 

относительно типа расстройства личности 
в группе сравнения, %

Степень тяжес-
ти само по-
вреж дений

Тип расстройства личности

F60.0 F60.1 F60.2 F60.30 F60.4 F60.5 F60.6

Легкая, n = 16 4,55 4,55 9,09 4,55 40,91 4,55 4,55

Средняя, n = 6 4,55 4,55 9,09 9,09 — — —

В ходе изучения мотивационных особенностей ауто-
деструктивного поведения по методике «Суицидальная 
мотивация» Ю. Р. Вагина было установлено, что у испы-
туемых групп сравнения отсутствовала суицидальная 
мотивация при нанесении самоповреждений: величина 
интегративного среднего балла по всем семи стандарт-
ным шкалам равнялась нулю.

Результаты изучения мотивации несуицидальных 
самоповреждений у пациентов групп сравнения с по-
мощью Теста «Мотивация несуицидальных самопо-
вреждений» Ротшильда-Варибруса В. З. представлены 
в таблицах 6 и 7.

Из данных таблицы 6 следует, что в основной груп-
пе были выявлены все мотивации несуицидальной 
аутодеструкции. Чаще всего несуицидальные самопо-
вреждения наносились для снятия внутреннего психо-
эмоционального напряжения, т. е. по атарактическим 
мотивам (p < 0,01). Реже всего самоповреждения нано-
сились с целью получения удовольствия, в том числе, 
сексуального (p  <  0,01). В  мотивационной структуре 
несуицидального самоповреждения у представителей 
основной группы доминировали атарактическая и суб-
миссивная мотивации (см. табл. 6).

Таблица 6
Распределение частоты мотивации несуицидального самоповреждения у пациентов основной группы 

относительно типа расстройства личности, %

Тип мотивации несуицидального 
самоповреждения

Пациенты основной группы, n = 38
Всего

F60.0 F60.1 F60.2 F60.30 F60.4 F60.5 F60.6

Атарактическая 5,26 2,63 5,26 10,53 — 2,63 5,26 31,57

Морфо-преформационная 2,63 2,63 — — — — — 5,26

Субмиссивная — — 10,53 10,53 2,63 — — 23,69

Инструментальная — — 2,63 5,26 7,89 — — 15,78

Аутопунитическая 2,63 2,63 — — — 2,63 2,63 10,52

Гетеропунитическая — — 5,26 2,63 2,63 — — 10,52

Гедонистическая — 2,63 — — — — — 2,63

Всего 10,52 10,52 23,68 28,95 13,15 5,26 7,89 100,00

Примечание: Жирным шрифтом выделены статистически значимые внутригрупповые различия (p < 0,01)

При анализе частотного распределения мотива-
ции несуицидального самоповреждения у  пациен-
тов основной группы относительно типа РЛ было 
установлено, что атарактическая мотивация чаще 
всего встречалась у  пациентов с  эмоционально не-
устойчивым (импульсивным) РЛ и  не встречалась 
при демонстративном РЛ. Наиболее часто встре-
чаемыми видами несуицидального самоповрежде-
ния, наносимого по мотивам атаракции, являлись 
самопорезы предплечья и  прижигания сигаретами 
кожи тыльной поверхности кистей рук, межпаль-
цевых кожных складок. Морфо-преформационная 
мотивация, обуславливающая нанесение самопо-
вреждений с целью изменения природных телесных 
характеристик (подпилы зубов, рассечение языка, 

растягивание мочек уха, подрезание ушных раковин 
и пр.) была установлена исключительно у пациентов 
с параноидным и шизоидным РЛ. Субмиссивный тип 
мотивации наиболее часто встречался в контингенте 
лиц с диссоциальным и эмоционально неустойчивым 
(импульсивным) РЛ (p < 0,01). Все самоповреждения 
при этом типе (самопорезы предплечья при ритуалах 
«братания», вшивание в  крайнюю плоть инородных 
предметов) были сделаны под влиянием референт-
ного для пациента окружения. Инструментальная 
мотивация несуицидального самоповреждения 
(преимущественно поверхностные самопорезы 
предплечий) чаще всего выявлялась у  пациентов 
с  демонстративным РЛ (p  <  0,01). Аутопунитические 
самоповреждения отмечались в  единичных случаях 
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у лиц с параноидным, шизоидным, ананкастным и тре-
вожным РЛ. Самоповреждения наносились в  состо-
янии аффекта после «неудачного» с  точки зрения 
пациентов сданного экзамена, проведенного полового 
акта и пр. Гетеропунитические самоповреждения были 
установлены исключительно у лиц с диссоциальным, 
эмоционально неустойчивым и  демонстративным 
РЛ. Самоповреждения наносились в  состоянии аф-
фекта, преимущественно во время или сразу после 
конфликтной ситуации. При  этом типе преобладали 

самоповреждения, причиняемые ударами тела о пред-
меты окружающей среды (удары головой о  стену, 
удары кулаками по стеклу и пр.), а также само повре-
ждения, наносимые путем расцарапывания лица, 
груди, половых органов. Гедонистическая мотивация 
несуицидального самоповреждения была отмечена 
исключительно у лиц с шизоидным РЛ. Неоднократные 
самоповреждения при этом (расцарапывание груди, 
сосков) наносились для достижения более полного 
психосексуального удовлетворения.

Таблица 7
Распределение частоты мотивации несуицидального самоповреждения у пациентов группы сравнения 

относительно типа расстройства личности, %

Тип мотивации несуицидального 
самоповреждения

Пациенты группы сравнения, n = 22
Всего

F60.0 F60.1 F60.2 F60.30 F60.4 F60.5 F60.6

Атарактическая 4,55 4,55 9,09 9,09 — 4,55 4,55 36,38

Морфо-преформационная 4,55 4,55 — — — — — 9,10

Субмиссивная — — 9,09 4,55 — — — 13,64

Инструментальная — — — — 40,91 — — 40,91

Аутопунитическая — — — — — — — —

Гетеропунитическая — — — — — — — —

Гедонистическая — — — — — — — —

Всего: 9,10 9,10 18,18 13,64 40,91 4,55 4,55 100,00

Из данных таблицы 7 следует, что в группе срав-
нения были выявлены лишь часть стандартных 
мотиваций несуицидальной аутодеструкции (не 
встречались аутопунитическая, гетеропунитическая 
и гедонистическая мотивации). Чаще всего несуици-
дальные самоповреждения наносились с целью ма-
нипуляции окружающими, т. н. по инструментальным 
мотивам (p  <  0,001). Реже всего самоповреждения 
наносились по морфо-преформационным мотивам 
(p < 0,01). В мотивационной структуре несуицидаль-
ного самоповреждения у  представителей группы 
сравнения доминировали инструментальная и  ата-
рактическая мотивации. Атарактическая мотивация 
чаще всего встречалась у пациентов с диссоциальным 
и  эмоционально неустойчивым (импульсивным) РЛ 
и не встречалась при демонстративном РЛ. Морфо-
преформационная мотивация была установлена 
исключительно у пациентов с параноидным и шизо-
идным РЛ. Субмиссивный тип мотивации чаще всего 
выявлялся у пациентов с диссоциальным РЛ, а инстру-
ментальный тип мотивации — исключительно у лиц 
с демонстративным РЛ.

Соответственно установленной эксперименталь-
ным путём ведущей мотивации несуицидального 
самоповреждения в  контингенте лиц с  двойным 
диагнозом можно выделить 7  мотивационных моде-
лей несуицидального аутоагрессивного поведения: 
атарактическую, морфо-преформационную, субмис-
сивную, инструментальную, аутопунитическую, гетеро-
пунитическую и гедонистическую, тогда как в группе 

лиц с  расстройством личности, не отягощенным за-
висимостью от алкоголя — только 4: атарактическую, 
морфо-преформационную, субмиссивную и  инстру-
ментальную. Каждая из перечисленных мотивацион-
ных схем являлась относительно автономной.

Результаты проведенных исследований позволяют 
сделать следующие выводы.

1. Аутоагрессивное несуицидальное поведение при 
сочетанном расстройстве личности и зависимости от 
алкоголя является полимотивированным, при этом 
мотивационный спектр самоповреждающего поведе-
ния у лиц с коморбидной патологией достоверно шире 
по сравнению с таковым у пациентов с изолированно 
протекающим личностным расстройством.

2. Доминирующая автономная мотивация несуици-
дального самоповреждения значимо модифицирует 
поведенческий модус, что позволяет в  контингенте 
лиц с сочетанными личностными и аддиктивными рас-
стройствами доказательно выделить семь мотивацион-
ных моделей несуицидального аутоагрессивного по-
ведения: атарактическую, морфо-преформационную, 
субмиссивную, инструментальную, аутопунитичес кую, 
гетеропунитическую и гедонистическую.

3. Аутоагрессивное несуицидальное поведение при 
сочетанном личностном и аддиктивном расстройстве 
характеризуется как более деструктивное, что под-
тверждается более высокой частотой встречаемости 
среднетяжелых самоповреждений в группе пациентов 
с  двойным диагнозом, по сравнению с  группой лиц, 
имеющих только личностное расстройство.
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4. Расширение мотивационного спектра несуици-
дального самоповреждающего поведения с  одно-
временным утяжелением аутодеструкции может быть 
рассмотрено как признак усложнения процесса комор-
бидизации в контингенте пациентов наркологического 
профиля с личностными расстройствами.
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