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Аннотация. Аутоагрессивное поведение является серьезной проблемой для современного 
общества, в том числе и потому, что опыт самоповреждения считается фактором 
суицидального риска. Сложности оценки суицидального риска связаны с отсутствием 
надежных методов учета и выявления социально желательных ответов, диссимуляционными 
тенденциями и спонтанностью принимаемых решений. В связи с этим необходим анализ 
косвенных факторов, позволяющий оценивать самоповреждающее поведения с точки зрения 
риска повторения или видоизменения типа аутоагрессии. В исследовании проведен 
сравнительный анализ по косвенным признакам суицидального риска (импульсивность, 
планирование будущего) групп пациентов с аффективными расстройствами с суицидальной 
идеацией, лиц с множественными татуировками, а также анализ группы нормы. На 
клинической выборке показано, что нарушение планирования будущего является фактором 
суицидального риска. Показано, что при множественных татуировках и суицидальном риске 
снижено «планирование будущего». По параметру импульсивности группа с множествен-
ными татуировками занимает промежуточное положение между группой нормы и клиничес-
кой группой. 
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Введение 

Аутоагрессивное поведение является серьезной проблемой для современного 
общества. Среди видов аутоагрессивного поведения самоповреждения и попытки 
суицида представляют собой значимую угрозу здоровью и жизни. По данным некоторых 
исследований, распространенность самоповреждающего поведения в последнее время 
увеличивается [7], что вызывает обеспокоенность, поскольку опыт самоповреждения 
считается фактором суицидального риска [14]. 

Изучение суицидального риска связано с многочисленными сложностями. Важной 
целью является выявление и исследование предикторов суицидального поведения, к 
которым относится аутоагрессивное поведение. В то же время, когда речь идет о 
социально приемлемом, нетабуированном поведении, возникает вопрос, в каком случае 
мы можем рассматривать его как аутоагрессивное. Ряд исследователей относит к 
аутоагрессивному поведению такое социально приемлемое в настоящее время 
поведение, как татуирование, в особенности нанесение множества татуировок. 

В настоящее время татуировки воспринимаются многими как украшение тела, все 
больше относящееся к области формирующихся новых социокультурных нормативов, 
характерных для поколений миллениалов. При создании последней версии DSM-5 
дискутировался вопрос о необходимости рассмотрения татуировок в рамках 
несуицидального самоповреждающего поведения (NSSI). Отрицательное решение было 
обусловлено тем, что в некоторых культурах татуировки могут иметь социальную 
приемлемость [3]. 

Тем не менее, вопрос о дефиниции практики татуировок возникает у специа-
листов в области психического здоровья потому, что результаты исследований 
последних лет показывают связь между татуировками и различными видами 
психического неблагополучия. 

Ряд авторов предполагает, что в подростковой среде практики татуировок в 
основном переняты теми, кто вовлечен в различные девиантные или незаконные виды 
деятельности. К числу факторов, значительно повышающих вероятность нанесения 
подросткам обоих полов татуировок или пирсинга, относят «экстернальное риско-
ванное поведение»: многократное употребление наркотиков, принадлежность к бандам, 
увлечение азартными играми, прогулы в школе и посещение рейвов [5]. 

В недавнем исследовании [10] также показана связь татуировок и несуици-
дального самоповреждающего поведения с вовлеченностью в криминальную среду. 
Среди подростков-заключенных частота самоубийств (73,7 %) и татуировок (65,8 %) 

была значительно выше, чем в контрольной группе. Также была показана 
коморбидность татуировок и таких психических расстройств, как СДВГ, депрессия, 
наркомания, посттравматические стрессовые расстройства и т. п. 

Исследования, проведенные на студенческой выборке [8], подтверждают 
существование связи между множественными татуировками, частотой рискованного 
поведения и употребления ПАВ в юношеском возрасте. При оценке эмоционального 
профиля было показано, что студенты с большим числом и размером татуировок имели 
более высокие показатели по шкале депрессии. На уровне статистической тенденции 
выявлены различия в эмоциональном профиле студентов, заявивших о своем желании 
сделать татуировку, и тех, кто не имел такого намерения. Студенты, сообщавшие о том, 
что хотят сделать татуировку, имели более высокие баллы по шкале агрессии и более 
низкие показатели контроля по сравнению с теми, у кого такого желания не было. 
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Изучение психопатологических и психологических особенностей лиц, прибегаю-
щих к таким способам модификации тела, как пирсинг и татуировки, показало наличие 
корреляций с психологическим неблагополучием и личностными расстройствами. Группа 
с татуировками отличалась как от группы нормы, так и от группы с пирсингом по 
следующим параметрам: высокие показатели по шкале алекситимии, большая 
выраженность поведения, направленного на причинение вреда себе (имелось в виду 
именно членовредительство), снижение общего индекса благополучия, повышение 
уровня психологического дистресса. При этом существовала связь между выражен-
ностью указанных показателей и количеством татуировок [4]. 

Согласно результатам исследования [3], татуировки, выполненные для ощущения 
боли, являются аналогом несамоубийственного поведения, так как они соответствуют 
критериям DSM-5 для NSSI. Сравнение двух групп испытуемых с NSSI с татуировками и 
без татуировок показало, что в группе, использующей татуировки как форму NSSI, 
выше показатели тяжести и частоты самоповреждения, большая склонность к 
самоубийственным намерениям (87,5 %). 

То, что наличие татуировок, как и практика NSSI, увеличивает суицидальный 
риск, подтверждено результатами многих исследований. Так, в двух независимых 
исследованиях, направленных на оценку суицидального риска у молодых людей с 
множественными татуировками и/или пирсигом [11], и в исследовании NSSI [15] 
выявлены общие факторы, увеличивающие вероятность суицидального поведения. Для 
обоих феноменов более ранний возраст начала практики NSSI и татуировок и/или 
пирсинга, высокая частота использования (в случае с татуировками — количество), 
использование более одного метода членовредительства и наличие аффективных 
расстройств многократно увеличивали суицидальный риск. 

Иcследование, проведенное на большой выборке посетителей веб-сайта, 
посвященного различным видам модификации тела, таким как татуировки, пирсинг, 
различные виды самопорезов и хирургических процедур, также показало связь этих 
«рискованных практик» с суицидальными мыслями и предшествующими им попытками 
самоубийств [9]. 

Результаты работ, выполненных в русле изучения гендерных различий, показали 
в четыре раза более высокий уровень зарегистрированных попыток самоубийства среди 
женщин с четырьмя и более татуировками по сравнению с теми, у кого татуировок не 
было или было три и менее. Как это ни парадоксально, но результаты также указывают 
на статистически значимо более высокий уровень самооценки в этой же группе [12]. 

В пилотажной исследовательской работе [6], выполненной на выборке завершен-
ных суицидов и случайных смертей у белых мужчин до 30 лет со множественными 
татуровками, было показано, что наличие татуировок преобладало у людей, покончив-
ших с собой, если сравнивать их с группой погибших в результате несчастного случая. 
Исследователи предполагают, что татуировки могут быть возможными маркерами 
летальности как от самоубийства, так и от случайной смерти у молодых людей, в силу 
общих факторов риска, например, злоупотребление психоактивными веществами и 
личностные расстройства. 

Таким образом, обзор исследований, посвященных модификациям тела, показы-
вает связь между количеством татуировок и психическими расстройствами, такими как 
депрессия, тревога, расстройства личности; с рискованным поведением, таким как 
употребление наркотиков и вовлеченность в незаконную деятельность, склонность к 
нарушению правил; с суицидальным мышлением и попытками самоубийства. 

Говоря о суицидальном риске при множественных татуировках, как и в случае 
NSSI, следует учитывать, что суицидальные намерения и несуицидальные аутоагрес-
сивные действия пересекаются, и поэтому крайне трудно их различить в силу 
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чередования. Кроме того, согласно интерперсональной теории самоубийств [13], 
способность к суицидальному поведению возникает через процессы привыкания в ответ 
на многократное воздействие физически болезненных и/или вызывающих страх 
переживаний. Импульсивность рассматривается авторами этой теории в качестве 
динамической предпосылки к такого рода деятельности. В целом импульсивность как 
характеристика свойственна аутоагрессивному и суицидальному поведению, только 
часть случаев которого является заранее спланированным актом. 

Итак, в исследованиях, направленных на изучение суицидального поведения, 
NSSI и множественные татуировки рассматриваются в качестве грубых маркеров 
повышения суицидального риска. 

Сложности оценки суицидального риска связаны с отсутствием надежных методов 
выявления социально желательных ответов, со спонтанностью принимаемых решений об 
аутоагрессивных/суицидальных действиях, с отказом респондента отвечать на прямо 
поставленный вопрос в опроснике или клинической беседе. Опыт показывает, что для 
диагностических целей необходимо иметь более тонкие критерии оценки. Важно 
определить характеристики, которые могут различать людей, занимающихся 
самоповреждением, модификациями тела при помощи татуировок, и людей, 
совершающих суицидальные попытки. Помимо прямых факторов оценки суицидального 
риска, таких, например, как явно высказанные намерения, существует ряд косвенных 
факторов, среди которых — потеря перспективы будущего [2], отсутствие ощущения 
себя «творцом своего будущего». Сложность прямого исследования суицидальности, 
необходимость точной диагностики суицидального риска для профилактики 
суицидального поведения требуют выявления косвенных параметров суицидальной 
угрозы. 

Целью исследования является сравнительный анализ групп пациентов с 
аффективными расстройствами с суицидальной идеацией, лиц с множественными 
татуировками, а также сравнение с группой нормы по косвенным признакам 
суицидального риска (импульсивность, планирование будущего). 

Материалы и методы 

Всего в исследовании приняли участие 226 женщин, средний возраст — 21,7±3,9. 
Группу нормы составили 119 человек без аутоагрессивного поведения и татуировок; 77 
женщин составили группу с множественными татуировками (от 2 до 5, из группы были 
исключены женщины с одной татуировкой, так как в современной молодежной среде это 
рассматривается как вариант нормы), третью группу составили 30 женщин-пациенток 
клиники, с самоповреждающим поведением, с суицидальными попытками или 
суицидальными идеями. Группы были уравнены по основным социодемографическим 
показателям. 

Все испытуемые выполнили тест импульсивности Барратта (BIS-11 [1]). 
Клиническая группа, кроме прохождения теста Барратта, заполнила симптоматический 
опросник SCL-90, Шкалу Гамильтона (HDRS). 

При подсчете значений по Шкале Барратта, помимо стандартных параметров, в 
отдельную шкалу были выделены вопросы, касающиеся планирования будущего: 
«Я ориентирован(-а) на будущее», «Я планирую поездки задолго до начала», «Я 
тщательно планирую задачи», «Я более заинтересован(-а) в настоящем, нежели в 
будущем месте жительства». Общая сумма по этим вопросам (с учетом инвертиро-
ванности некоторых вопросов) оценивалась как «Планы на будущее». 

Для оценки различий между группами использовался критерий Манна—Уитни, 
связь между параметрами оценивалась с помощью корреляции Спирмена. Анализ 
проводился с помощью программы SPSS. 
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Результаты и обсуждение 

Сравнение групп показало, что снижение уровня планирования будущего 
наиболее выражено у клинической группы суицидального риска, при этом две группы 
(с татуировками и с суицидальным риском) статистически значимо отличаются от группы 
нормы (табл. 1). 

Таблица 1 

Результаты выполнения Шкалы Барратта (BIS-11) группами нормы, с татуировками 
и клинической группы суицидального риска 

 

Примечания. Совпадающие буквы в скобках обозначают, что значения для 
соответствующих групп испытуемых существенно не отличаются друг от друга на 
уровне 0,05. 

  

Результаты анализа показывают, что в группе с множественными татуировками, 
как и в группе суицидального риска, значимо снижен уровень планирования будущего. 
Эта группа демонстрирует повышенные, по сравнению с группой нормы, показатели 
импульсивности по Шкале Барратта, но этот показатель статистически значимо ниже, 
чем в группе суицидального риска. 

В клинической группе суицидального риска были дополнительно рассмотрены 
связи «Планирования будущего» и выраженности клинической симптоматики по шкалам 
Гамильтона и SCL-09, оценивалась связь с выраженностью суицидального риска 
(«Суицидальные намерения» в шкале Гамильтона, и ответы на вопрос о мыслях о 
суициде в SCL-90). 
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Таблица 2 

Корреляция «Планов на будущее», Шкалы Гамильтона и SCL-90 

 

Примечания: * — p < 0,05. 
  

При снижении шкалы «Планирование будущего» увеличивается шкала «Мысли о 
суициде» в SCL-90 и «Суицидальные намерения» в шкале Гамильтона. Показана связь 
«планов на будущее» и выраженности клинической симптоматики в шкале Гамильтона 
(общая сумма и выраженность депрессии) и шкалы «Психотизм» в SCL-90. 

Таким образом, в исследовании на клинической выборке показано, что нарушение 
планирования будущего является фактором суицидального риска. Сравнительный 
анализ групп пациентов с аффективными расстройствами с суицидальной идеацией, лиц 
с множественными татуировками, а также анализ группы нормы показал, что по такому 
косвенному признаку суицидального риска, как нарушение планирования будущего, 
группа с множественными татуировками аналогична клинической группе с суицидаль-
ными идеями. 

Импульсивность в группе с множественными татуировками не достигает клини-
ческого уровня, однако она выше, чем в группе нормы. 

Анализ литературы показал, что феномен множественных татуировок может быть 
обнаружен как неспецифический симптом у людей с различными психическими 
расстройствами и у людей без психиатрического диагноза. По нашему мнению, наиболее 
продуктивным было бы понимание данного поведения в функциональных терминах Так, 
сочетание нормативности нанесения татуировок с повышенной импульсивностью и 
нарушением планирования будущего может рассматриваться как один из факторов 
суицидального риска. Такое рассмотрение позволяет сформулировать дальнейшее 
направление исследования мотивации нанесения множественных татуировок. 

Выводы 

•  Показано, что при множественных татуировках и суицидальном риске снижена 
шкала «Планирование будущего».  

•  В группе суицидального риска снижение шкалы «Планирование будущего» 
связано с усилением суицидальных намерений.  

•  Шкала «Планирование будущего» в группе суицидального риска снижается при 
увеличении выраженности клинической симптоматики.  

•  В исследовании показано, что сочетание повышения показателей импульсив-ности 
со снижением шкалы «Планирование будущего» может быть использовано в 
качестве косвенного предиктора суицидального риска.  
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Abstract. Auto-aggressive behaviour is a serious problem for modern society, due to the fact 
that self-harm is considered a suicide risk factor. Difficulties in assessing suicide risk are related 
to the lack of reliable methods for recording and identifying socially desirable responses, 
dissimulation tendencies and spontaneity of decision-making. Therefore, an analysis of indirect 
factors is needed to assess self-harming behaviour in terms of the risk of recurrence or the 
changes of the type of autoaggression. The study compared the group of patients with affective 
disorder and suicidal ideation, the group of patients with multiple tattoos, and the normal group 
with respect to indirect indicators of suicidal risk (impulsivity, future planning). In a clinical 
sample, impaired future planning was shown to be a factor in suicide risk. It is shown that 
persons with multiple tattoos and suicide risk have a decreased desire to ‘plan for the future’. 
According to the parameter of impulsiveness, the group with multiple tattoos occupies an 
intermediate position between the normal group and the clinical group. 

Key words: suicide risk; self-harming behavior; affective disorders; multiple tattoos; impulsivity; 
future planning. 
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