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Несуицидальное самоповреждающее поведение 
(нссп) определяется как акты преднамеренного по-
вреждения тканей своего тела без суицидальных 
намерений [1]. Нссп представляют важную меди-
ко-социальную проблему, особенно в подростковой 
популяции, являясь значимым фактором риска суи-
цида [2]. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют о 
высокой распространенности нссп, достигающей 
16,9–19,5% в неклинических выборках подростков 
[3] и 30–82,4% – в клинических [4]. В российской 
федерации показатели варьируют от 7,5% до 46,5% 
[5], что согласуется с глобальными тенденциями. В 
связи с высокой распространенностью НССП как 
в клинических, так и в неклинических выборках 
было предложено рассматривать этот феномен как 
отдельную диагностическую категорию [6]. В на-
стоящее время НССП включены в раздел III DSM-
5 и отнесены к состояниям, рекомендованным для 
дальнейшего изучения [7].

Пик дебюта НССП приходится на возраст 12–14 
лет [8]. Этот возрастной период характеризуется 
выраженной неравномерностью нейробиологи-
ческого развития: относительной сформирован-
ностью эмоциогенных структур – лимбической 
системы и эндогенной системы вознаграждения, 
при недостаточной зрелости префронтальной ко-
ры – ключевой регуляторной структуры контроля 
импульсов и планирования поведения [9, 10]. По-
добный дисбаланс создает нейрокогнитивную ос-
нову для проявлений импульсивных поведенческих 
паттернов.

Импульсивность рассматривается в качестве клю-
чевого предиктора аутоагрессивного поведения [2]. 
Однако данные о связи импульсивности с НССП 
остаются противоречивыми: одни исследования под-

тверждают наличие значимой связи [11, 12], тогда 
как другие – после поправки на влияние возможных 
модифицирующих факторов эту связь не обнаружи-
вают [13, 14]. Гетерогенность полученных результа-
тов может объясняться несколькими причинами. Во-
первых, это может быть связано с нозологической 
неоднородностью исследуемых выборок, поскольку 
фундаментальные различия в патогенезе нарушений 
импульсного контроля при различных психических 
расстройствах (в частности, расстройствах шизоф-
ренического спектра и личностной патологии) оче-
видны [15]. Во-вторых, существуют значительные 
расхождения в операционализации импульсивности 
и методах ее оценки – от самоопросников до нейро-
когнитивных тестов [16–18]. В-третьих, импульсив-
ность представляет собой многомерный конструкт, 
включающий различные компоненты: моторную 
импульсивность (человек действует сгоряча), им-
пульсивность внимания (человек не может фокуси-
роваться на задании и/или переключать внимание 
с эмоционально значимых стимулов) и импульсив-
ность планирования (человек не задумывается о по-
следствиях своих действий, не планирует, что будет 
дальше) [19, 20]. Исходя из этого было проведено 
пилотное исследование, направленное на проверку 
следующей гипотезы: характер связи НССП с им-
пульсивностью у подростков с психическими рас-
стройствами различается в зависимости от нозоло-
гии и от вида импульсивности.

Цель исследования – сравнить связь НССП с 
импульсивностью и ее отдельными компонентами 
(моторной импульсивностью, импульсивностью 
внимания и импульсивностью планирования) у 
подростков с расстройствами шизофренического 
спектра и личностными/поведенческими расстрой-
ствами.
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Материал и методы
Кросс-секционное сравнительное исследование 

проведено на базе отделения терапии психиче-
ских расстройств у лиц молодого возраста ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава Рос-
сии. 

В исследование включали как стационарных, так 
и амбулаторных пациентов. 

Критерии включения: 1) возраст с 13 по 17 лет 
включительно; 2) наличие одного из перечислен-
ных диагнозов по МКБ-10: F20 (шизофрения), F21 
(шизотипическое расстройство), F60 (расстройства 
личности), F92 (смешанные расстройства поведе-
ния и эмоций); 3) добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: 1) выраженные нару-
шения интеллектуального функционирования; 2) 
самоповреждения, вызвавшие серьёзные наруше-
ния и существенно ухудшающие соматические 
состояние; 3) наличие тяжёлых психотических 
расстройств, совершение самоповреждений по 
бредовым мотивам или под воздействием обманов 
восприятия; 4) наличие актуального суицидального 
риска на момент включения в исследование; 5) на-
личие других противопоказаний к участию в иссле-
довании или выполнению процедур исследования.

Психиатрический диагноз устанавливался вра-
чом-исследователем клинически – в соответствии 
с критериями МКБ-10. Наличие или отсутствие 
НССП оценивалось на основании критериев соот-
ветствующей рубрики DSM-5.

После подписания информированного согласия на 
участие в исследовании пациентом и его законными 
представителем врач-исследователь проводил сбор 
социально-демографических и клинико-анамнести-
ческих данных, которые вносились в предваритель-
но разработанную регистрационную карту, после че-
го проводилась психометрическая оценка. 

Частоту, методы и функции НССП оценивали с 
помощью опросника утверждений о самоповреж-
дениях (Inventory of Statements About Self-injury, 
ISAS). Использовали русскоязычную версию 
опросника ISAS, валидированную на большой не-
клинической выборке и продемонстрировавшую 
хорошую внутреннюю согласованность и надеж-
ность [21]. 

Импульсивность оценивали с помощью краткой 
русскоязычной версии шкалы импульсивности Бар-
рата (Barratt  Impulsiveness Scale, BIS-11), которая 
представляет собой адаптированную для русскоя-
зычного населения версию опросника Баррата, раз-
работанную на основе оригинальной версии шкалы 
[20]. Краткая версия опросника состоит из 14 во-

просов и имеет такую же трехфакторную структуру, 
как и оригинальная версия, позволяя оценивать три 
компонента импульсивности: 1)  моторную импуль-
сивность; 2) импульсивность внимания; 3) импуль-
сивность планирования [19]. По результатам запол-
нения самоопросника подсчитывается общий балл 
импульсивности, а также отдельно по трем факторам 
(компонентам импульсивности). По данным прове-
денной оценки, краткая версия опросника обладает 
хорошими психометрическими свойствами [20].

Исследование проводилось в соответствии с по-
ложениями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (в редакции 1975 г. с по-
правками 2013 г.), а также требованиями Междуна-
родной конференции по гармонизации надлежащей 
клинической практики (International Conference on 
Harmonization Good Clinical Practice – ICH GCP). 
Проведение исследования одобрено Независи-
мым этическим комитетом при ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.М. Бехтерева» Минздрава России (протокол 
№ ЭК-И-14/24 от 25.04.2024). 

Общая выборка пациентов, включенных в ис-
следование, была стратифицирована на две груп-
пы на основе нозологической принадлежности: 
1) подростки с расстройствами шизофренического 
спектра (F20, F21); 2) подростки с личностными и 
поведенческими нарушениями (F60, F92). Каждая 
из групп была разделена на две подгруппы: паци-
енты с наличием НССП (НССП+) и их отсутствием 
(НССП−).

Использовали описательную статистику: для 
количественных переменных – среднее (М), стан-
дартное отклонение (SD), медиана (Ме), межквар-
тильный размах (IQR); для категориальных дан-
ных – абсолютные и относительные частоты (n, %). 
Данные представлены как M±SD либо Ме [Q1–Q3]. 
При сравнении подгрупп (НССП+ vs. НССП−) 
применяли непараметрический U-критерий Ман-
на–Уитни. Для оценки связи между переменными 
использовали ранговый корреляционный анализ 
с расчетом коэффициента корреляции Спирмена 
(rho). Пороговое значение для определения ста-
тистической значимости: p<0,05. Подготовку и 
систематизацию данных выполняли с помощью 
программного обеспечения Microsoft Excel 2019. 
Статистическую обработку данным проводили с 
помощью программы SPSS Statistics 27.0.

Результаты
Всего в исследование было включено 38 под-

ростков с расстройствами шизофренического спек-
тра (F20, F21; n=19) и личностными/поведенчески-
ми расстройствами (F60, F92; n=19). Распределение 
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пациентов по подгруппам в зависимости от нали-
чия/отсутствия НССП представлено в табл. 1. 

Сравниваемые подгруппы были сопоставимы по 
основным социо-демографическим показателям, 
включая возраст и пол (табл. 2).

Сравнение показателей шкалы BIS-11 прово-
дили как в общей (транснозологической) выборке 
(n=38), так и в каждой из «нозологических» групп. 
В общей выборке у подростков с НССП было вы-
явлено статистически значимое повышение общего 
балла импульсивности, моторной импульсивности 
и импульсивности планирования по сравнению с 
подростками без НССП. Различия в импульсивно-
сти внимания не достигали уровня статистической 
значимости (табл. 3).

В группе подростков с расстройствами шизоф-
ренического спектра НССП были связаны со стати-
стически значимым повышением общего балла им-
пульсивности и только одного из трех компонентов 
– моторной импульсивности (табл. 4).

У подростков с личностными и поведенческими 
нарушениями НССП были связаны с более высо-
кими уровнями всех показателей импульсивности: 
общего балла, моторной импульсивности, импуль-
сивности внимания и импульсивности планирова-
ния (табл. 5).

Были рассчитаны коэффициенты корреляции 
между частотой самоповреждений за последний 
год (по данным шкалы ISAS) и показателями им-
пульсивности по шкале BIS-11. Корреляционный 
анализ проводили как в общей выборке, так и 
в каждой из двух «нозологических» групп. По-
скольку во всех случаях были отмечены сходные 
статистически значимые связи, ниже представле-
ны результаты корреляционного анализа только в 
общей выборке (табл. 6), в которой частота эпизо-
дов НССП положительно коррелировала с общим 
баллом шкалы импульсивности BIS-11 (умеренная 
корреляция) и импульсивностью планирования 
(сильная корреляция).

Таблица 1 
Распределение пациентов по подгруппам

Диагноз НССП+ НССП− Всего
Общая выборка 20 18 38
F20, F21 10 9 19
F60, F92 10 9 19

Таблица 2
Основные социо-демографические характеристики пациентов

Группа F20, F21 F60, F92
Подгруппа НССП+ НССП− НССП+ НССП−

Возраст (M±SD) 13,8±1,04 14,9±1,01 15,3±1,5 13,9±1,63
Пол М/Ж (% Ж) 3/7 (70%) 4/5 (56%) 3/7 (70%) 2/7 (78%)

Таблица 3
Показатели шкалы BIS-11 в общей выборке пациентов (n=38)

Показатель НССП+ НССП− p
Общий балл 40 (35–44,75) 28 (24,5–34) <0,001
Моторная импульсивность 19 (15,25–21,5) 12 (8–14,5) <0,00001
Импульсивность внимания 9,5 (8–12,75) 9 (7–10) 0,2970

Импульсивность планирования 11,5 (7–15) 7 (6–9) 0.0224,

Таблица 4
Показатели шкалы BIS-11 у пациентов с расстройствами шизофренического спектра (n=19) 

Показатель НССП+ НССП− p
Общий балл 38 (35–42) 30 (26,5–34) 0,0014
Моторная импульсивность 19 (15,25–20) 12 (8–15) 0,0041
Импульсивность внимания 10,5 (7–13,2) 10 (9–11) 0,4353
Импульсивность планирования 9,5 (6–15) 8 (6–11) 0,4837
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Обсуждение
В результате проведенного исследования были 

выявлены различия в связи НССП с импульсив-
ностью между двумя группами подростков: с рас-
стройствами шизофренического спектра и личност-
ными/поведенческими расстройствами. При том, 
что наличие НССП было ассоциировано с повы-
шенной импульсивностью в обеих группах, харак-
тер связи различался. 

У подростков с расстройствами шизофрени-
ческого спектра связь НССП с импульсивностью 
определялась преимущественно ее моторным (дви-
гательным) компонентом, но не импульсивностью 
планирования или внимания. Доминирование мо-
торного компонента импульсивности как ключе-
вого коррелята НССП согласуется с нейробиоло-
гическими моделями гипофронтальности [22] и 
дисрегуляции кортико-стриарных путей при рас-
стройствах шизофренического спектра [23]. Сни-
жение активности дорсолатеральной префронталь-
ной коры может нарушать нисходящий контроль 
над подкорковыми структурами, ответственны-
ми за двигательной торможение [24]. Это создает 
нейробиологическую основу для импульсивных 
двигательных актов, включая НССП, как плохо 
контролируемую реакцию на дистресс и/или пси-
хотические переживания. Отсутствие связи НССП 
с когнитивными компонентами импульсивности 
(импульсивностью внимания и импульсивностью 
планирования), по-видимому, отражает общий ког-
нитивный дефицит, характерный для расстройств 
шизофренического спектра [25], который может 
«маскировать» связь НССП с этими компонентами 

или делать их менее релевантными для реализации 
самоповреждающего поведения в данной группе.

У подростков с личностными и поведенчески-
ми расстройствами НССП были ассоциированы 
со всеми тремя компонентами импульсивности: 
моторной импульсивностью, импульсивностью 
внимания и импульсивностью планирования, что 
отражает комплексный характер нарушений им-
пульсного контроля [26]. Это хорошо вписывается 
в модель эмоциональной дисрегуляции при ука-
занных расстройствах, особенно пограничном рас-
стройстве личности, при котором импульсивность 
является стержневым элементом [27, 28]. Моторная 
импульсивность отражает трудности торможения 
поведенческих актов в ответ на аффективные ре-
акции; импульсивность внимания (неспособность 
переключать фокус с эмоционально значимых сти-
мулов) способствует «застреванию» на негативных 
переживаниях, приводя к нарастанию аффективно-
го напряжения; импульсивность планирования (де-
фицит прогнозирования последствий) препятствует 
использованию адаптивных стратегий совладания 
[19]. Многокомпонентные нарушения импульсного 
контроля создают условия для реализации НССП 
при личностных и поведенческих нарушениях как 
дезадаптивной стратегии регуляции аффекта [29], 
особенно при интенсивных негативных эмоцио-
нальных состояниях [30]. 

Значительный интерес представляет выявленная 
сильная корреляция между частотой НССП и им-
пульсивностью планирования (rho=0,71), которая 
выступает в качестве универсального предиктора 
частоты эпизодов самоповреждений независимо от 
основного диагноза. Этот компонент импульсив-

Таблица 5
Показатели шкалы BIS-11 у пациентов с личностными и поведенческими нарушениями (n=19) 

Показатель НССП+ НССП− p
Общий балл 41,5 (34,25–45,25) 26 (23–31,5) 0,0013
Моторная импульсивность 19 (14,75–22,25) 12 (8–14) 0,0032
Импульсивность внимания 10 (8–12,5) 7 (8–14) 0,0297
Импульсивность планирования 11,5 (7–15,25) 7 (6–8,5) 0,0261

Таблица 6
Коэффициенты корреляции и показателей шкалы BIS-11 с частотой эпизодов НССП в течение предыдущего 

года в выборке пациентов c НССП (n=20) 

Показатель rho p
Общий балл 0,570 0,0087
Моторная импульсивность 0,374 0,1038
Импульсивность внимания –0,219 0,3540
Импульсивность планирования 0,708 0,0005
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ности, отражающий неспособность к предвидению 
долгосрочных последствий действий и планирова-
нию альтернативных стратегий поведения, особен-
но в состоянии аффективного напряжения, являет-
ся ключевым для понимания повторяемости НССП 
[31]. Высокая импульсивность планирования созда-
ет порочный круг: острый эмоциональный кризис 
провоцирует сиюминутный импульс к самоповреж-
дению как способу немедленного облегчения; не-
способность предвидеть негативные последствия 
(физические, социальные, психологические) и 
спланировать иные действия облегчает реализацию 
этого импульса; краткосрочное облегчение после 
акта НССП подкрепляет поведение, а отсутствие 
планирования альтернативных стратегий приводит 
к повторению цикла [32]. Этот механизм объясня-
ет, почему у пациентов с высокими показателями 
импульсивности планирования наблюдаются более 
частые рецидивы НССП.

Небольшой размер выборки (n=38) ограничива-
ет статистическую мощность и возможность про-
ведения более сложного статистического анали-
за (напр., множественной регрессии с контролем 
конфаундеров). Кросс-секционный дизайн не по-
зволяет установить причинно-следственные связи. 
Методика оценки импульсивности (исключительно 
самоопросник при отсутствии нейрокогнитивного 
тестирования) требует осторожности при интер-
претации результатов. 

Несмотря на ограничения, результаты прове-
денного исследования обладают потенциальной 
практической значимостью, подчеркивая важность 
дифференцированного подхода к профилактике и 
коррекции самоповреждающего поведения у под-
ростков с психическими расстройствами. Хотя 
полученные нами данные требуют верификации в 
более крупных и методологически строгих иссле-
дованиях, они позволяют предположить, что те-
рапевтические интервенции при НССП могли бы 
быть более эффективными при учете основного 
диагноза и профиля импульсивности. 

Так, при НССП у подростков с расстройствами 
шизофренического спектра обоснованными пред-
ставляются вмешательства, направленные на сниже-
ние моторной импульсивности. Это могло бы вклю-
чать фармакотерапию, нацеленную на улучшение 
префронтального когнитивного контроля (например, 
осторожное применение психофармакологических 
препаратов с доказанным прокогнитивным потен-
циалом – строго по показаниям и с учетом профиля 
безопасности), а также когнитивные и поведенческие 
тренинги, фокусирующиеся на навыках торможения 

импульсивных моторных реакций и распознавании 
ранних признаков нарастания напряжения [33, 34].

Подростки с НССП в рамках расстройств лич-
ности и поведения требуют комплексного подхода 
к коррекции эмоциональной дисрегуляции, направ-
ленного на все компоненты импульсного контро-
ля. Перспективным представляется использование 
адаптированных протоколов терапии с доказанной 
эффективностью, таких как, например, диалектико-
поведенческая терапия [35]. Тренинг осознанности 
может помочь в управлении импульсивностью вни-
мания, навыки дистресс-толерантности и кризис-
ного совладания – в контроле моторных импульсов, 
а развитие навыков решения проблем и прогнози-
рования последствий – в снижении импульсивно-
сти планирования [36, 37].

Полученные нами данные о возможной ключевой 
роли импульсивности планирования как предикто-
ра частоты эпизодов самоповреждения вне зависи-
мости от нозологии могут служить обоснованием 
для включения в программы помощи подросткам с 
НССП модулей, направленных на развитие способ-
ности к предвидению долгосрочных последствий 
своих действий в кризисных ситуациях, планирова-
нию конкретных адаптивных альтернатив на этапе 
возникновения импульса. Формирование индивиду-
ального «плана безопасности» или «плана совлада-
ния» (в том числе с использованием цифровых плат-
форм и носимых устройств) может стать важным 
элементом профилактики рецидивов [38, 39].

Перспективные направления для будущих 
исследований

Первоочередной задачей является воспроизве-
дение полученных результатов в более крупных 
исследованиях для подтверждения реплицируемо-
сти выявленных различий в профилях импульсив-
ности – с более детальной стратификацией внутри 
диагностических групп (например, фаза течения 
шизофрении, типы расстройств личности). Необ-
ходима оценка силы связи импульсивности плани-
рования с частотой НССП в независимых выборках 
подростков, в том числе при других нозологиях 
(расстройства аффективного спектра, тревожные 
расстройства).

Необходимы лонгитюдные исследования с обяза-
тельным учетом возможных конфаундеров (харак-
тера и тяжести психопатологической симптомати-
ки, приема психофармакологических препаратов 
и пр.) для установления причинно-следственных 
связей между компонентами импульсивности и ди-
намикой НССП. Это позволит определить, являет-
ся ли импульсивность предиктором риска/прогноза 
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НССП, их следствием, или связь зависит от третьих 
факторов. При этом важно расширение набора ис-
пользуемых методик за счет нейровизуализацион-
ных исследований, а также объективных нейроког-
нитивных тестов (таких как Go/No-Go, Stop-Signal 
Task, Delay Discounting) для оценки различных 
аспектов импульсивности в дополнение к данным 
самоопросников, что может способствовать выяв-
лению нейробиологических коррелятов установ-
ленных различий.

Необходима дальнейшая работа по адаптации и 
валидации психометрических инструментов и ней-
рокогнитивных тестов в популяции российских 
подростков, включая клинические и неклинические 
выборки.

Наконец, важнейшее направление для будущих 
исследований связано с оценкой эффективности и 
безопасности превентивных и терапевтических вме-
шательств при НССП. Необходима разработка тар-
гетированных программ, нацеленных на нозоспеци-
фичные профили импульсивности, с последующей 
оценкой их влияния как на параметры импульсивно-
сти, так и на частоту/тяжесть НССП в исследовани-
ях высокого методологического качества.

Заключение
Результаты пилотного исследования подтвержда-

ют сформулированную гипотезу о нозологической 
специфичности характера связи НССП с компонен-
тами импульсивности у подростков с психически-
ми расстройствами. У пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра эта связь определялась 
преимущественно моторной импульсивностью, а 
у подростков с личностными/поведенческими на-
рушениями – всеми компонентами (моторной им-
пульсивностью, импульсивностью внимания и 
импульсивностью планирования). Ключевым пре-
диктором частоты эпизодов НССП независимо от 
диагноза выступила импульсивность планирова-
ния. Полученные данные подчеркивают необходи-
мость дифференцированного подхода к профилак-
тике и коррекции самоповреждающего поведения 
у подростков с учетом основной психиатрической 
патологии и специфического профиля нарушений 
импульсного контроля, открывая перспективу раз-
работки персонализированных превентивных и те-
рапевтических стратегий.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Научная работа инициативная, не финансируемая. 
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НЕСУИЦИДАЛЬНЫЕ САМОПОВРЕЖДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ: 
СВЯЗЬ С ИМПУЛЬСИВНОСТЬЮ

Д.М. Зайцева, О.В. Лепик, М.Ю. Попов
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

В кросс-секционное исследование с целью сравнения свя-
зи несуицидальных самоповреждений с импульсивностью и ее 
отдельными компонентами (моторной импульсивностью, импуль-
сивностью внимания и импульсивностью планирования) было 
включено 38 подростков  в возрасте 13–17 лет, разделенных на две 
группы: 19 пациентов с расстройствами шизофренического спек-
тра (диагнозы F20, F21 по МКБ-10) и 19 пациентов с личностными/
поведенческими расстройствами (F60, F92). Для оценки несуици-
дальных самоповреждений использовали опросник утверждений 
о самоповреждениях (ISAS), для оценки импульсивности – крат-
кую версию шкалы импульсивности Баррата (BIS-11). В обеих 
группах была показана связь несуицидальных самоповреждений 
с повышенной импульсивностью, однако характер связи разли-
чался. Если при расстройствах шизофренического спектра само-
повреждения были ассоциированы преимущественно с моторной 

импульсивностью, то при личностных и поведенческих расстрой-
ствах – со всеми компонентами импульсивности. Универсальным 
предиктором частоты несуицидальных самоповреждений незави-
симо от диагноза выступила импульсивность планирования. Полу-
ченные данные свидетельствуют о различиях в характере связи 
несуицидальных самоповреждений с импульсивностью у подрост-
ков с расстройствами шизофренического спектра и личностными/
поведенческими расстройствами и подчеркивают необходимость 
разработки дифференцированных стратегий профилактики и кор-
рекции самоповреждающего поведения с учетом психиатрическо-
го диагноза и профиля импульсивности.

Ключевые слова: несуицидальные самоповреждения, импуль-
сивность, подростки, психические расстройства, шизофрения, рас-
стройство личности.
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NON-SUICIDAL SELF-INJURY IN ADOLESCENTS WITH PSYCHIATRIC DISORDERS:  
RELATIONSHIP WITH IMPULSIVITY
DM Zaitseva, OV Lepik, MYu Popov

V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Saint Petersburg, Russia

A cross-sectional study was conducted to compare the relationship 
of non-suicidal self-injury with impulsivity and its specific 
components (motor impulsivity, attentional impulsivity, and non-
planning impulsivity). Thirty-eight adolescents aged 13-17 years were 
included, divided into two groups: 19 patients with schizophrenia 
spectrum disorders (ICD-10 diagnoses F20, F21) and 19 patients 
with personality/behavioral disorders (F60, F92). Non-suicidal self-
injury was assessed with the Russian version of the Inventory of 
Statements about Self-injury (ISAS), impulsivity was assessed with 
the short Russian version of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). 
In both groups, non-suicidal self-injury was associated with increased 
impulsivity; however, this association demonstrated disorder-specific 

patterns. While in schizophrenia spectrum disorders, self-injury was 
primarily associated with motor impulsivity, in personality/behavioral 
disorders it was linked to all components of impulsivity. Non-planning 
impulsivity emerged as a universal predictor of non-suicidal self-injury 
frequency regardless of diagnosis. Our findings demonstrate differences 
in the relationship between non-suicidal self-injury and impulsivity in 
adolescents with schizophrenia spectrum disorders versus personality/
behavioral disorders, and highlight the need to develop differentiated 
strategies for prevention and treatment of self-injurious behavior that 
account for psychiatric diagnosis and impulsivity profile.

Keywords: non-suicidal self-injury, impulsivity, adolescents, 
psychiatric disorders, schizophrenia, personality disorder.
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