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распределения доходов вплоть до середины 90-х годов.
Однако, после азиатского финансового кризиса 1997
года в экономике страны произошел серьезный спад,
который, в свою очередь, служил важным поворотным
пунктом в корейском обществе. В целях повышения
экономической производительности и глобализации
были проведены широкомасштабные структурные
реформы. Эти реформы оказали значительное воздей-
ствие на рынок труда, увеличив текучесть кадров и
незащищенность рабочих мест. В результате этого
рынок труда стал в значительной степени разделен
между постоянными и временными рабочими. Нера-
венство в доходах также возросло после кризиса 1997
года, несмотря на усиление экономического роста
(средний валовой внутренний продукт вырос на 5,4% в
период с 1999 по 2010 год6). Средний коэффициент
Джини – показатель неравенства в доходах, составил
0,258 в период 1990-1995 годов, но возрос до 0,298 в
1999 году и достиг пика в 0,320 в 2009 году7.

Параллельно этим социальным изменениям ограни-
ченное число исследований продемонстрировало
ухудшающуюся тенденцию влияния неравенства, свя-
занного с SES, на здоровье. Например, наше исследова-
ние, опубликованное в этом журнале в 2011 году8, обна-
ружило возрастающее доход-зависимое неравенство в
распространенности депрессии и суицидального пове-
дения в период 1998-2007 годов. Тем не менее, наш
нынешний вывод о прочной связи между субъектив-
ным SES и психическим здоровьем, помимо использо-
вания стандартных мер оценки SES, свидетельствует о
том, что некоторые аспекты социальных перемен,
которые в значительной степени связаны с психиче-
ским здоровьем, не были полностью отражены при
использовании этих стандартных мер.

Некоторые ученые утверждают, что неравенство в
доходах и социальная поляризация могут усилить у
человека чувство относительной депривации, что при-
водит к разочарованию, гневу и переживанию обиды2.
Наши данные свидетельствуют о том, что в современ-
ной Корее в плане понимания проблем с психическим

здоровьем следует учитывать, что мнение человека о
самом себе в сравнении с другими является более важ-
ным, чем его реальное положение. Эти выводы могут
преподать некоторые уроки странам, переживающим
аналогичные экономические и социальные изменения.

Необходимы дальнейшие исследования для лучшего
понимания того, как формируется субъективный соци-
альный статус, и какие механизмы лежат в основе тес-
ной связи между субъективным социальным статусом и
проблемами в сфере психического здоровья.

Дополнительная информация по этому исследова-
нию предоставляется по запросу (jonglse@gachon.ac.kr).
Авторы внесли равный вклад в исследование.
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Несуицидальное самоповреждение (NSSI) означает
акт преднамеренного повреждения ткани собственно-
го тела без сознательного намерения умереть и про-
исходящий по социально неодобряемым причинам1-3.
Распространенными методами являются нанесение
порезов, царапин и ожогов. В среднем, около 6% взрос-
лого населения в общей популяции, по крайней мере,
один раз в течение своей жизни совершали NSSI2. Хотя
когда-то считалось, что оно характерно, главным обра-
зом, для лиц с пограничным расстройством личности,
современные исследования показывают, что NSSI
является трансдиагностическим явлением, связанным
со значительным расстройством функционирования3.
В результате, расстройство с NSSI было включено в
DSM-5 в качестве категории, требующей дальнейшего
исследования.

По определению, NSSI отличается от суицидального
поведения, когда речь идет о прекращении жизни чело-
века. Наиболее распространенной причиной, по кото-
рой пациенты практикуют NSSI, является субъективное
ощущение возможности регулировать свои эмоции. К

числу других часто предполагаемых причин относятся
самонаказание, физиологическая стимуляция и жела-
ние обратить на себя внимание1,2. Хотя NSSI и суици-
дальное поведение явно отличаются друг от друга,
растущее число данных свидетельствует о том, что NSSI
является значительным фактором риска для суици-
дального поведения. NSSI более тесно ассоциировано с
наличием попыток самоубийства, чем импульсивность,
депрессия, тревога и пограничное расстройство лич-
ности. На самом деле, NSSI является более сильным
предполагаемым предиктором суицидального поведе-
ния, чем наличие попыток самоубийства в анамнезе4-6.

Несмотря на значительные последствия, которые
NSSI оказывает на здоровье пациентов, их благополу-
чие и риск самоубийства, этому важному клиническому
явлению среди мужчин практически не уделялось вни-
мания. Это недостаточное внимание в значительной
степени объясняется исторической точкой зрения,
согласно которой NSSI гораздо более распространенно
среди женщин, чем среди мужчин7. Однако, современ-
ные популяционные исследования NSSI раз за разом
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подтверждали отсутствие различий по половому при-
знаку NSSI среди взрослого населения2,8. В недавнем
мета-анализе, включавшем многие клинические иссле-
дования, был сделан вывод о том, что «женщины
несколько чаще, чем мужчины, практикуют NSSI», одна-
ко общий показатель NSSI, выявленный среди мужчин
(26,36%), по-прежнему был весьма высок9.

В этом мета-анализе наблюдаемая разница в половом
соотношении, как представляется, в значительной сте-
пени обусловлена клиническим характером выборки.
Разница в половых различиях между клиническими и
популяционными исследованиями NSSI может быть
обусловлена тем, что женщины чаще ищут психиатри-
ческого лечения, чем мужчины9. Методы набора выбор-
ки также могли бы способствовать объяснению этого
несоответствия, поскольку клиники, в которых нахо-
дятся преимущественно пациенты мужского пола
(например, больницы ветеранов), вероятно, недоста-
точно задействованы в исследованиях NSSI. В поддерж-
ку этой точки зрения мы обнаружили, что 57% ветера-
нов мужского пола, обращающихся за лечением в связи
с посттравматическим стрессовым расстройством,
сообщили об наличии в прошлом NSSI10, что позволяет
предположить, что мужчины, которые активно ищут
лечение в связи с психиатрическими проблемами,
могут быть склонны к NSSI так же, как и женщины.

Гендерные различия в проявлении NSSI также могли
сказаться на оценках распространенности. В вышеупо-
мянутом мета-анализе были проанализированы разли-
чия между полами в методах NSSI и было установлено,
что женщины чаще, чем мужчины, практикуют нанесе-
ние самопорезов и укусов, царапание и выдергивание
волос9. Удары об стену/объекты не включено в число
двенадцати методов NSSI, рассмотренных в мета-ана-
лизе. Вместе с тем, Whitlock и др.1 сообщили, что ударов
об стену/объекты является единственной наиболее
распространенной формой NSSI, приемлемой среди
мужчин студенческого возраста. Кроме того, мужчины,
практикующие самоповреждение, значительно больше
склонны к ударам об стену/объекты, чем женщины
(44% против 19%, p<0,001). 

Такие выводы имеют крайне важное значение,
поскольку подавляющее большинство исследований
NSSI не изучали удары об стену/объекты в качестве воз-
можного метода NSSI. Таким образом, вполне возможно,
что систематическое исключение одного из наиболее
распространенных методов NSSI, используемого мужчи-
нами, привело к значительной недооценке подлинной
распространенности NSSI среди мужчин. Еще более
важно то, что отсутствие включения нанесения ударов в
стену/объекты и других методов NSSI в стандартную
схему психиатрической оценки риска, вероятно, приве-
ло к тому, что многие лица (особенно мужчины), которые
практикуют NSSI, не были должным образом идентифи-
цированы и пролечены, несмотря на тот факт, что NSSI
является, в настоящее время, одним из самых сильных
предикторов суицидального поведения.

Итак, NSSI распространенно среди мужчин и ассо-
циируется с высоким уровнем клинического дистресса,
значительным расстройством функционирования и

повышенным риском суицидального поведения. Воз-
можно, что предыдущие исследования недооценили
реальную распространенность NSSI у мужчин в связи с
систематической ошибкой методов отбора и оценки.
Врачам и исследователям пришло время признать, что
NSSI является серьезной проблемой, которая требует
тщательного изучения как у мужчин, так и у женщин.
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