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Проблема умышленных самоповреждений актуальна для педиатрической популяции пациентов. По 

данным литературы не менее 17,0% детей и подростков наносят себе различные повреждения, в струк-

туре которых преобладают самопорезы предплечий. Цель. Изучить основные клинические характери-

стики умышленных самопорезов предплечий у детей и подростков. Материалы и методы. Клиническим 

материалом для исследования послужил опыт оказания хирургической помощи 88 детям в возрасте от 

12 до 17 лет, у которых было зарегистрировано 90 эпизодов нанесения себе умышленных самопорезов 

предплечий. Среди исследуемой когорты девочек и девушек было 71,6%. Средний возраст травмиро-

вавших себя составил 16,7±1,2 года, при этом 85,2% пострадавших находились в возрастной группе 15-

17 лет. Диагноз полученных травматических повреждений у пациентов формулировали на основании 

жалоб, анамнеза, результатов клинического осмотра. Результаты. В 80,0% случаев раны были нанесены 

на левое предплечье, его переднюю поверхность – 72,2%. У 77,7% пациентов раны были множествен-

ные, у 22,3% – изолированные. Расположение в пределах одного сегмента: нижняя треть предплечья – 

17,8%, средняя треть – 53,3%, верхняя треть – 15,6%, на протяжении всего предплечья – 13,3% клиниче-

ских наблюдений. У 3,4% пострадавших, наряду с самопорезами предплечий, были диагностированы 

раны других анатомических областей тела. Геморрагический шок I стадии был диагностирован у 9,0% 

пациентов. В 76,7% случаев раны были поверхностными; 94,4% ран были нанесены себе за 1-3 часа до 

обращения за медицинской помощью. Госпитализация в травматолого-ортопедическое отделение дет-

ского стационара потребовалась 12,2% больных. Средний койко-день пребывания в стационаре этих 

пациентов составил 8,2 дня. В заключении автор делает вывод о необходимости повышать уровень тео-

ретической подготовки врачей хирургического профиля в области девиантного поведения и суицидаль-

ной превенции у подростков.  

Ключевые слова: дети и подростки, умышленные самопорезы, предплечье 

 

Проблема умышленных самоповрежде-

ний актуальна для педиатрической популя-

ции пациентов всех стран мира [1]. Согласно 

обобщенным данным литературы не менее 

17,0% детей и подростков наносят себе раз-

личные повреждения, в структуре которых 

преобладают самопорезы [2]. Чаще других 

анатомических областей туловища и конеч-

ностей различными острыми предметами па-

циенты травмируют себе область предплечий 

[3]. 

Проблема нанесения умышленных само-

порезов предплечий детьми и подростками 

всесторонне изучается специалистами в об-
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ласти психического здоровья. Доказана их 

связь с различными формами девиантного 

поведения, суицидальным риском [4, 5]. Ука-

зывается на важное значение выявления са-

моповреждений и оказание квалифицирован-

ной помощи с целью профилактики само-

убийств [6, 7]. На этом фоне хирургические 

аспекты самопорезов и ассоциированных с 

ними факторов освещены недостаточно пол-

но [8]. 

Цель исследования: изучить основные 

клинические характеристики умышленных 

самопорезов предплечий у детей и подрост-

ков исследуемой когорты. 

Материал и методы 

Проведено открытое когортное исследо-

вание [9]. 

Клиническим материалом послужил 

опыт оказания хирургической помощи 88 

детям в возрасте от 12 до 18 лет включитель-

но, у которых было зарегистрировано 90 эпи-

зодов нанесения себе умышленных самопо-

резов предплечий в период с 2012 по 2020 

года. Среди исследуемых лиц юношей было 

25 (28,4%) человек, девушек – 63 (71,6%). В 

возрасте до 15 лет 13 (14,77%) детей, 15-17 

лет – 75 (85,23%) подростков. Средний воз-

раст исследуемых детей и подростков соста-

вил 16,7±1,2 года. 

Диагноз полученных травматических 

повреждений у пациентов формулировали на 

основании жалоб, анамнеза, результатов 

клинического осмотра, параклинических ис-

следований, опроса близких и свидетелей 

(при их наличии). Окончательно тяжесть по-

лученных ран оценивали при проведении их 

первичной хирургической обработки. 

Нанесённые детьми и подростками раны 

классифицировали согласно клинических 

рекомендаций [10]. 

После поступления и регистрации по-

страдавших, в приёмно-диагностическое от-

деление стационара вызывалась психиатри-

ческая бригада «Скорой медицинской помо-

щи», сотрудники которой оценивали психи-

ческое состояние пациентов и принимали 

решение о необходимости их госпитализации 

в психиатрический стационар.  

Для статистической обработки получен-

ных данных применялся пакет программ Mi-

crosoft Exel и Statistica 6.0. 

Результаты исследования 

Умышленные самопорезы у пациентов 

исследуемой когорты анализировали по сле-

дующим клиническим характеристикам: со-

провождались ли они болевым синдромом, 

какое предплечье было повреждено, локали-

зация ран, их количество, их размеры, тя-

жесть повреждения, давность нанесения, 

наличие иных свежих самоповреждений на 

других частях тела. Отдельно фиксировали 

наличие рубцов на коже от ранее нанесённых 

порезов. 

В соответствии с используемой класси-

фикацией ран по способу нанесения все об-

наруженные самопорезы были отнесены к 

категории «резаных» и нанесены себе паци-

ентами исследуемой когорты ножами, брит-

вами или стеклом. 

Анализ клинического материала показал, 

что из 90 эпизодов самоповреждений на 

наличие болевого синдрома в области реза-

ных ран, на момент осмотра пациентов вра-

чом, указали 13,3% человек, при этом боле-

вые ощущения в момент нанесения порезов 

испытали все пациенты.  

В 80,0% клинических наблюдений раны 

наносились на левое предплечье, что во всех 

случаях соответствовало повреждению не-

доминирующей руки. Правое предплечье 

было травмировано в 14,4%, оба предплечья 

одновременно – в 5,6% случаев. В большин-

стве случаев резаные раны локализовались 

по передней (сгибательной) поверхности 

сегмента – 72,2%. У 19 человек (21,1%) ра-

ны располагались на латеральной поверхно-

сти предплечья. Четверо пациентов нанесли 

себе раны на заднюю (разгибательную) по-

верхность. В 2 наблюдениях самопорезы 

были на медиальной поверхности предпле-

чья. 

У 77,7%) пациентов раны были множе-

ственные, у каждого пятого (22,3%) – изо-

лированные. Число резанных ран чаще со-

ставляло от 2 до 5. Максимальное количе-

ство нанесенных себе ран одним пациентом 

в пределах одного предплечья было 55 (рис. 

1). 

По уровню расположения в пределах од-

ного сегмента локализация ран была следу-

ющей: нижняя треть – 17,8, средняя треть – 

53,3%, верхняя треть –15,6%, на протяжении 

всего предплечья – 13,3%. Суммарное коли-
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чество нанесённых ран пациентами исследу-

емой когорты подсчитать затруднительно, 

так как некоторое количество самоповре-

ждений можно отнести к категории «цара-

пин». 

При этом наряду с повреждениями эпи-

дермиса у этих же пациентов регистрирова-

лись более обширные по размерам раны. 

Максимальная зарегистрированная дли-

на одной раны была равна 15 см, локализова-

лась она вдоль оси левого предплечья паци-

ентки по его передней поверхности. Мини-

мальная длина обнаруженной поперечной 

раны у подростка равнялась 1,0 см. Чаще, по 

ширине в своей средней трети размеры ран 

не превышали 1,5 см. Максимальное зияние 

обнаруженной нами раны у одной из пациен-

ток соответствовало 6 см. 

Глубина ран, сопутствующие этому 

нарушение целостности сосудисто-нервных 

пучков и мышечно-сухожильной части пред-

плечий, объём кровопотери, в основном, яв-

ляются теми критериями, которые в первую 

очередь определяют тяжесть полученных 

травм [11]. Окончательно устанавливали 

данные характеристики ран при проведении 

их первичной хирургической обработки. 

Оказалось, что из 90 анализируемых эпизо-

дов умышленных самоповреждений пред-

плечий у детей в 76,7% случаях «дном» раны 

являлась подкожно-жировая клетчатка, мы-

шечная фасция была не повреждена. В 23,3% 

самопорезов обнаружено повреждение мы-

шечной ткани. Во всех этих случаях резаные 

раны локализовалась в верхней и средней 

трети предплечий, по их латеральной и пе-

редней поверхностям, всякий раз поврежда-

лись плече-лучевые и длинные ладонные 

мышцы, лучевой сгибатель запястья, локте-

вой сгибатель запястья. В одном из этих 

наблюдений 17-летним подростком была 

нанесена себе рана нижней трети левого 

предплечья стеклом от бутылки с поврежде-

нием перечисленных мышц, а также локте-

вых артерии и вены. 

Трое (3,4%) пострадавших, наряду с са-

мопорезами предплечий, нанесли себе раны 

других анатомических областей тела. Так, по 

одному случаю у пациентов были диагности-

рованы резаные раны левой боковой поверх-

ности шеи, непроникающая рана передней 

брюшной стенки и рана передней поверхно-

сти правого бедра в его средней трети.  

 
 

 
 

Рис. 3. Пациент 16 лет в процессе лечения 

перелома костей левой голени ап-

паратом Илизарова. На левом пред-

плечье видны рубцы от ранее нане-

сённых суицидальных порезов. 

Рис. 1. Множественные резаные поверхностные раны левого 

предплечья у 16-летней пациентки. 
 

 
Рис. 2. Пациентка 14 лет со свежей раной и рубцами от ра-

нее полученных порезов левого предплечья. 
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Все перечисленные раны были поверх-

ностными, угрозы для жизни пострадавших 

не представляли.   

Геморрагический шок I стадии был диа-

гностирован у 8 (9,0%) пациентов исследуе-

мой когорты. 

В большей части клинических наблюде-

ний нанесённые самоповреждения были 

«свежими». С момента их нанесения и до 

момента обращения за медицинской помо-

щью, как правило, проходило не более 1-3 

часов. Лишь у 5 (5,6%) пациентов давность 

нанесения самопорезов предплечий превы-

шала трое суток. Раны при этом были расце-

нены как инфицированные. 

При проведении клинического осмотра у 

20,0% подростков были обнаружены рубцы 

от порезов в области предплечий, нанесён-

ные себе ранее (рис. 2, 3). 

Наличие резаных ран в области предпле-

чий является абсолютным показанием для 

неотложной медицинской помощи [12]. Объ-

ём проводимой первичной хирургической 

обработки ран у лиц исследуемой когорты 

был стандартным и соответствовал требова-

ниям национального руководства «Клиниче-

ская хирургия» [10]. После оказания меди-

цинской помощи пациенты с рекомендация-

ми направлялись на амбулаторное лечение в 

поликлинику по месту жительства. Одинна-

дцати (12,2%) пострадавшим потребовалась 

госпитализация в травматолого-

ортопедическое отделение детского стацио-

нара. Показанием для госпитализации по-

служило наличие у детей геморрагического 

шока.  

Средний койко-день пребывания в ста-

ционаре этих пациентов составил 8,2+0,5 

дня. 

Анализируемые 90 клинических случаев 

самоповреждающих действий были совер-

шены 88 пациентами. В 1 случае 14-летняя 

девочка наносила себе раны трижды, с ин-

тервалом между эпизодами в 1 и 10 месяцев. 

Дважды после оказания ей неотложной ме-

дицинской помощи осматривалась дежурным 

психиатром, который выносил заключение о 

наличии у пациентки депрессивного синдро-

ма и рекомендовал родителям обследовать 

девочку в условиях психо-неврологического 

диспансера. 

В общей сложности из 88 пациентов в 

приемно-диагностическом отделении хирур-

гического стационара были консультированы 

психиатром лишь 28 (31,8%), и 12 из них бы-

ли госпитализированы в психиатрическое 

отделение. Следует отметить, что на каждый 

факт обращения пациентов с самопорезами 

вызывалась дежурная психиатрическая бри-

гада «скорой медицинской помощи», но по 

различным причинам специалистами были 

проконсультированы не все дети, а только 

треть из них. 

В 1 наблюдении экстренная хирургиче-

ская помощь оказана 16-летнему юноше, 

нанесшему себе множественные поверхност-

ные резаные раны предплечий в момент 

нахождения на стационарном лечении в пси-

хиатрическом отделении. После проведения 

первичной хирургической обработки ран 

подросток продолжил получать медицин-

скую помощь в стационаре по профилю сво-

его психиатрического заболевания. 

Обсуждение 

Полученные в ходе исследования ре-

зультаты во многом совпадают с общими 

традиционными характеристиками лиц с са-

моповреждениями. Преобладание в нашей 

группе исследований подростков (85,2%) в 

возрасте 15-17 лет согласуется с данными 

других авторов [13-15]. Преобладание лиц 

женского пола (71,6%) также явилось ожида-

емым фактом и подтверждают цифры, при-

водимые в том числе отечественными авто-

рами [16]. 

Выбор предплечий в качестве травмиру-

емой области вызван, среди прочих причин, 

и демонстративными намерениями подрост-

ков, когда нанесенные раны становятся оче-

видными для окружающих и они получают 

«контроль над ситуацией» [17]. В то же са-

мое время до 40% ран от самопорезов могут 

локализоваться в скрытых от посторонних 

глаз областях туловища или конечностей 

[18]. 

В проведённом исследовании у 80% па-

циентов раны локализовались в области ле-

вого предплечья, то есть были нанесены себе 

правой рукой. На основании этого факта 

можно сделать предположение о том, что эти 

пациенты могут быть отнесены к категории 

«декстралов», людей, имеющими доминант-

ной правую руку. В 5,6% случаев раны лока-
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лизовались на обеих предплечьях, что позво-

ляет предположить у них отсутствие значи-

мой функциональной ассиметрии мозга, и 

они могут быть отнесены к группе «амбе-

декстров», способных одинаково «эффектив-

но» наносить себе самоповреждающие дей-

ствия обеими руками. В публикациях по-

следних лет приводятся данные о 94% случа-

ев самопорезов недоминантной верхней ко-

нечности [19]. 

Как было отмечено выше в большинстве 

выявленных нами случаев резаные раны у 

пациентов локализовались по передней по-

верхности сегмента – 72,2% наблюдений. У 

каждого пятого на латеральной поверхности 

предплечья.  

По локализации ран на предплечье ряд 

авторов пытаются делать заключение о том, 

действительно ли эти раны наносятся себе 

пациентами умышленно или они получены 

случайно, как многие из подростков это пы-

таются представить врачам при сборе 

анамнеза. T. Kisch с коллегами придержива-

ются мнения о том, что «случайные» раны, в 

основном, локализуются на локтевой (меди-

альной) поверхности предплечья, а предна-

меренные, в том числе травмы, нанесённые 

по суицидальным мотивам, чаще локализу-

ются на лучевой и передней поверхности 

[19]. 

Высказывается предположение [3], что 

мышцы передней поверхности предплечья 

выступают своего рода защитным барьером 

и частично предохраняют сосудисто-

нервные пучки от порезов в момент нанесе-

ния ран. C.H. Lee и соавт. детализируют это 

утверждение, конкретно указывая, что при 

нанесении самопорезов лучевой сгибатель 

запястья «защищает» лучевую артерию, 

длинная ладонная мышца – срединный нерв, 

а локтевой сгибатель запястья – локтевой 

нерв [20]. 

В отдельных исследованиях [21] отмеча-

ется, что чаще других анатомических обра-

зований предплечья в момент самопорезов 

поражаются локтевой сгибатель запястья, 

локтевая артерия и локтевой нерв. На долю 

этих трех структур приходится более 40,0% 

повреждений мышц, сосудов и нервов и ав-

торы называют их «локтевой триадой». Для 

описания множественных ранений даже 

предложен специальный термин – «спагетти 

на запястье» («spaghetti wrist»). Его рекомен-

дуется применять в случаях, когда несколько 

поперечных резаных ран локализуются в об-

ласти передней поверхности лучезапястного 

сустава, и при этом в момент ревизии раны, 

обнаруживается не менее трёх поврежден-

ных артерий, вен или нервов [21]. В англо-

язычной литературе принят ещё один термин 

при описании самопорезов данной локализа-

ции: «синдром резаного запястья» («wrist-

cutting syndrome»), предложенный R.J. 

Rosenthal и соавторами около 50 лет назад 

[22]. 

В анализируемой нами когорте пациен-

тов 3 человека, наряду с самопорезами пред-

плечий, нанесли себе раны других анатоми-

ческих областей тела – по одному случаю 

раны левой боковой поверхности шеи, 

непроникающей раны передней брюшной 

стенки и раны передней поверхности правого 

бедра. Все порезы были поверхностными, не 

представлявшими угрозы для жизни постра-

давших. В специальной литературе так же 

приводятся сведения о том, что пациенты 

могут наносить себе и другие повреждения 

частей тела, наряду с самопорезами рук, доля 

которых может достигать 30%. При этом ра-

нения шеи представляют наибольшую опас-

ность для жизни суицидентов [23]. 

Нанесение себе ран на область предпле-

чья, как правило, сопровождается порезами 

подкожных вен (v. basilica и v. cephalica) и 

образуемых ими многочисленных анастомо-

зов, что ведёт к кровопотере и, в ряде случа-

ев, развитию геморрагического шока. Данное 

осложнение на основании измерения артери-

ального давления и результатов общего ана-

лиза крови, было диагностировано у 9,0% 

наших пациентов. 

Сбор анамнеза и клинический осмотр 

ран пациентов позволил сделать заключение 

о том, что в большей части они были нанесе-

ны себе остро-режущими предметами, не бо-

лее чем за несколько часов до обращения за 

медицинской помощью. Лишь в 5,6% случа-

ев раны были расценены как инфицирован-

ные. Во всех клинических наблюдениях объ-

ем оказания медицинской помощи больным 

соответствовал установленным требованиям 

[10, 12]. 

Интересны данные и о своего рода само-

профилактике инфицирования ран от само-
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порезов, описанные в литературе [16]. Не-

редки случаи, когда перед нанесением поре-

зов подростки скрытно от окружающих об-

рабатывают свою кожу и режущие предметы 

доступными им бытовыми антисептиками с 

целью избежать «заражения крови». Япон-

ские исследователи указывают, что некото-

рые пациенты, преимущественно мужского 

пола, перед самопорезами принимают аналь-

гетики с целью уменьшить выраженность 

болей в момент нанесения себе ран [24].  

В проведенном нами исследовании, из 

90 эпизодов самоповреждений, на наличие 

болевого синдрома в области резаных ран, на 

момент осмотра пациентов врачом, указали 

13,3% пациентов, при этом боли в момент 

нанесения себе порезов испытали все под-

ростки. На факт приёма обезболивающих 

средств перед нанесением себе ран не указал 

ни один из субъектов исследуемой когорты. 

Подобные проявления могут иметь важ-

ное значение при ретроспективной оценке 

характера поведения и суицидального риска. 

Наличие подготовительных мер может ука-

зывать на достаточно длительный пресуици-

дальный период, а значит преимущественно 

плановый характер действий с менее выра-

женной импульсивностью. Профилактика 

инфицирования раны, проводимая постра-

давшим, с большей вероятностью будет сви-

детельствовать в пользу несуицидальных мо-

тивов самоповреждений, так как указывает 

на наличии планов на последующий период 

жизни и желание выйти из кризисного состо-

яния с меньшими потерями. Использование 

анальгетиков перед нанесением ран, напро-

тив, позволяет предположить бόльший суи-

цидальный риск и наличие истинных моти-

вов умереть, но с минимальными физиче-

скими страданиями. Выявление этих фактов 

при сборе анамнеза, в том числе опросе 

близких и свидетелей, является важным эле-

ментом диагностики, а также дополнитель-

ным вектором профилактической работы.  

Другим фактом, свидетельствующим о 

длительном характере нарушений, является 

наличие рубцов. В нашей выборке – это 20% 

(рис. 2, 3). Интересно отметить, что на во-

просы о происхождении этих рубцов и сроках 

их давности ни один из пациентов предпочи-

тал не распространяться или давал ответы, 

абсурдность которых часто была очевидна. 

В момент обращения за медицинской 

помощью 10,0% пострадавших находились в 

состоянии опьянения. Данные литературы 

свидетельствуют о том, что до 15% молодых 

людей совершают самоповреждающие дей-

ствия в состоянии опьянения. В этих ситуа-

циях алкоголь или наркотики следует рас-

сматривать как факторы повышенной суици-

дальной готовности [25, 26]. Наши данные 

вполне вписываются в эту картину, но при-

чины алкоголизации и роль алкоголя в само-

повреждениях требуют более глубокого изу-

чения. 

Среди наших пациентов 12,2% постра-

давших по клиническим показаниям было 

госпитализировано в травматолого - ортопе-

дическое отделение детского стационара. 

Средний койко-день их пребывания в стаци-

онаре составил 8,2±0,5 дня. В доступной, 

преимущественно зарубежной литературе 

дискутируется вопрос о том, в отделениях 

какого профиля следует лечить эту катего-

рию пациентов и следует ли их направлять в 

психиатрические стационары после проведе-

ния стационарного этапа лечения самопоре-

зов в хирургических отделениях [27]. В оте-

чественной клинической практике единых 

подходов также не разработано. 

M. Burton с коллегами приводят сведе-

ния о том, что самоповреждения у подрост-

ков являются одной из пяти, самых частых 

причин, педиатрических госпитализаций в 

Англии. Более половины пациентов (59%) 

при этом подвергаются стационарному пси-

хиатрическому тестированию [28]. В то же 

самое время примерно такое же количество 

больных с самопорезами (57%) самовольно 

покидают хирургические стационары, что 

является серьёзной проблемой общественно-

го здравоохранения [29]. По данным W. Barr 

и соавт. в отношении 18% пациентов с само-

повреждениями практикуются ранние офи-

циальные выписки из хирургических стацио-

наров, что, по мнению авторов, является не-

оправданным [30]. От 62 до 72% пациентов 

молодого возраста, совершивших преднаме-

ренные самоповреждения, выписываются в 

«общество», хотя многие из них нуждаются в 

неотложной коррекции своего психического 

здоровья [31, 32, 33]. 

О необходимости психиатрического 

консультирования детей и подростков, со-
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вершивших самопорезы предплечий, свиде-

тельствует и наш клинический опыт [16]. В 

общей сложности из 88 пациентов исследуе-

мой когорты в приёмно-диагностическом от-

делении хирургического стационара был 

проконсультирован психиатром лишь каж-

дый третий (31,8%). Из этих 28 человек в 

психиатрическое отделение были госпитали-

зированы 12. Наш опыт общения с этой кате-

горией пациентов свидетельствует о том, что 

почти все они под различными предлогами, 

нередко трагикомичными, пытаются избе-

жать вербального контакта с психиатрами 

«скорой медицинской помощи». 

По мнению исследователей, травматоло-

ги и хирурги, оказывающие экстренную ме-

дицинскую помощь детям и подросткам с 

самопорезами предплечий, на основании ха-

рактеристики ран не могут оценить истинные 

суицидальные действия пациентов, и они 

нуждаются в обязательном психиатрическом 

тестировании, а при необходимости и лече-

нии [8, 34, 35]. При этом простые скрининго-

вые методы исследования вполне доступны и 

могут использоваться вне обязательного 

привлечения специалистов в области психи-

ческого здоровья [36].  

Между тем, по убеждению J.H. Kim и 

коллег cамопорезы предплечий – это особый 

вид неотложной помощи в хирургии ки-

сти. Несмотря на низкий уровень смертно-

сти, он клинически значим, поскольку суще-

ствует вероятность стойкой инвалидности и 

риск повторных суицидальных попыток [37].  

Заключение 

Умышленные порезы предплечий явля-

ется самой частой формой самоповреждаю-

щих действий в педиатрической популяции 

пациентов. Данный способ выражения своего 

девиантного поведения подростками сопря-

жён с высоким суицидальным риском в 

настоящем и будущем. Врачи хирургическо-

го профиля, оказывающие неотложную по-

мощь данной категории пациентов, как пра-

вило, во всех клинических случаях квалифи-

цированно справляются со своей задачей. 

При этом необходимость повышения уровня 

теоретической подготовки этих специалистов 

в области девиантного поведения и суици-

дальной превенции очевидна для самих вра-

чей. Решение этой задачи не требует матери-

альных затрат, и требует лишь координиро-

ванных действий между психиатрами и дет-

скими хирургами-травматологами, относя-

щимся с большим человеческим сострадани-

ем к данной категории пациентов, которые 

не видят иного способа решения своих про-

блем, кроме умышленно нанесения себе ран. 

Выводы: 

1. В исследуемой когорте пациентов с 

умышленными самопорезами преобладали 

лица женского пола (71,6%), преимуще-

ственно в возрасте от 15 до 17 лет (85,2%). 

2. В 80,0% случаев самопорезы были 

нанесены на левое предплечье, его переднюю 

поверхность – 72,2% клинических наблюде-

ний. У 77,7% пациентов раны были множе-

ственные, у 22,3% – изолированные. По 

уровню расположения в пределах одного 

сегмента локализация ран была следующей: 

нижняя треть – 17,8% случаев, средняя треть 

– 53,3%, верхняя треть – 15,6%, на протяже-

нии всего предплечья – 13,3% клинических 

наблюдений. У 3,4% пострадавших, наряду с 

самопорезами предплечий, были диагности-

рованы раны других анатомических областей 

тела. Геморрагический шок I стадии был 

установлен у 9,0% больных. 

3. В 76,7% случаев раны у пациентов 

были поверхностными. В 94,4% клинических 

наблюдений самопорезы нанесены за 1-3 ча-

са до обращения за медицинской помощью. 

4. Госпитализация в травматолого-

ортопедическое отделение детского стацио-

нара потребовалась 12,2% пациентов изуча-

емой когорты. Средний койко-день пребы-

вания в стационаре больных составил 8,2 

дня. 
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CHILDREN AND ADOLESCENTS DELIBERATE FOREARMS SELF-CUTTING 
 

E.G. Skryabin, P.B. Zotov Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Regional clinical hospital № 2, Tyumen, Russia  

Abstract: 

 

The problem of deliberate self-harm is relevant for the pediatric patient population. According to the literature, 

at least 17.0% of children and adolescents inflict various injuries on themselves, in the structure of which self-

cut forearms predominate. Purpose. To study the main clinical characteristics of deliberate self-cutting of the 

forearms in children and adolescents. Materials and methods. The clinical material for the study was the experi-

ence of providing surgical care to 88 children aged 12 to 17 years inclusive, in whom 90 episodes of intentional 

self-cutting of the forearms were recorded. Among the studied cohort of girls and women there were 71.6% of 

victims. The average age of injured children was 16.7±1.2 years, while 85.23% of the injured were in the 15-17 

age group. The diagnosis of the received traumatic injuries in patients was formulated on the basis of com-

plaints, anamnesis, the results of a clinical examination, and paraclinical studies. Results. In 80.0% of cases, 

wounds were inflicted on the left forearm, its anterior surface – 72.2% of clinical observations. In 77.7% of pa-

tients, wounds were multiple, in 22.3% – isolated. According to the level of location within one segment, the 

localization of wounds was as follows: the lower third – 17.8% of cases, the middle third – 53.3%, the upper 

third – 15.6%, along the entire forearm – 13.5% of clinical observations. In 3.4% of the victims, along with self-

cutting forearms, wounds in other anatomical areas of the body were diagnosed. Stage I hemorrhagic shock was 

diagnosed in 9.0% of patients. In 76.7% of cases, wounds in patients were superficial, in 94.4% of clinical ob-

servations, they were inflicted on themselves 1-3 hours before seeking medical help. Hospitalization in the 

trauma and orthopedic department of the children's hospital was required for 12.2% of patients. The average 

hospital stay for these patients was 8.2 days. Findings. The result of the study was to obtain information about 

the main clinical characteristics of deliberate self-cutting of the forearms in children and adolescents. It is neces-

sary to increase the level of theoretical training of surgical doctors in the field of deviant behavior and suicidal 

prevention in adolescents. 

Keywords: children and adolescents, deliberate self-cuts, forearm 
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