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Аннотация. Представлен обзор теоретических и клинических моделей, а также методов и направ-
лений диагностики и эмпирического изучения нарушений эмоциональной регуляции при само-
повреждающем поведении. Рассмотрены различные аспекты нарушений эмоциональной регуля-
ции при самоповреждающем поведении: незнание регуляторных стратегий и неумение их исполь-
зовать, предпочтение стратегий избегания и подавления, повышенная чувствительность, высокая 
интенсивность эмоций и преобладание негативных эмоций. Эти и другие факторы находят под-
тверждение в эмпирических исследованиях нарушений динамики эмоций, в эмпирических и кли-
нических моделях эмоциональной дисрегуляции, в психофизиологических исследованиях. Выде-
лено большое разнообразие методов операционализации нарушений эмоциональной регуляции: 
опросники самоотчета, индукция эмоций, экологическое моментальное измерение, наблюдение и 
интервьюирование. Сделан вывод о необходимости учета межличностного контекста в исследова-
ниях эмоциональной дисрегуляции при самоповреждающем поведении. 
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В современных исследованиях самоповрежда-

ющего поведения (СП) эмоциональная регуляция 
и ее нарушения являются одним из наиболее ча-
сто встречающихся теоретических конструктов, 
использующихся в рамках разных моделей СП 
для объяснения причин, путей его развития, а 
также в разработке методов и методик психоло-
гической помощи при СП [20; 21; 26; 28]. Вни-
мание в подобных работах фокусируется на про-
блеме неэффективной регуляции эмоций, влия-
ния эмоций на поведение и различных дефицитах 
саморегуляции, прямо или косвенно связанных с 
эмоциями: их качеством, дифференцированно-
стью и интегрированностью, динамикой, контро-
лем, личностной значимостью. В моделях рас-
сматривается связь СП с разными аспектами 
эмоциональной регуляции: совладанием с чув-
ством депрессии, страхом и волнением, выраже
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нием фрустрации, гнева, наказанием себя, отвле-
канием от неприятных воспоминаний и т.п. [32].  

В отечественной психологии термины “эмо-
циональная регуляция” и “регуляция эмоций” 
разделяются [4]. Эмоциональная регуляция опре-
деляется с точки зрения влияния эмоций на 
мышление и поведение, тогда как под регуляцией 
эмоций подразумеваются психологические струк-
туры, оказывающие влияние на контроль и 
управление эмоциями. При этом, как отмечают 
сами исследователи, сложно провести строгую 
демаркацию между данными понятиями [4]; вы-
бор термина определяется конкретными задачами 
(например, необходимостью более точно выде-
лить предмет исследования). В зарубежных рабо-
тах, посвященных проблемам психопатологии, 
суицидальному и самоповреждающему поведе-
нию, используется термин emotion regulation для 
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оценки как регуляторных, так и регулируемых ас-
пектов эмоций [22; 23; 25; 35]. 

Данный термин используется в работах и рос-
сийских клинических психологов [2]. Это позво-
ляет изучать во взаимосвязи эмоции и с точки 
зрения их воздействия на поведение, и в качестве 
объекта регуляции. Такая позиция не противоре-
чит исследованиям эмоциональной дисрегуляции 
при СП [11; 15; 17; 18; 21]. Именно негативные 
эмоции в большинстве случаев выступают пре-
диктором СП [40; 41]. Поэтому важно понять, 
как регулируются эти эмоции, и каким образом 
они регулируют СП. Многие модели психотера-
пии при самоповреждающем поведении учиты-
вают оба аспекта эмоциональной регуляции, ори-
ентируясь на развитие навыков отслеживания 
эмоций, что предполагает оценку их влияния на 
поведение, а также на развитие приемов управле-
ния ими. Например, доказавшая свою клиниче-
скую эффективность модель диалектической би-
хевиоральной терапии [28; 30].  

Процессуальный (динамический) характер 
эмоциональной регуляции подразумевает непре-
рывность эмоциональных изменений, сопровож-
дающих психическую деятельность и поведение 
человека. Эмоциональная регуляция заключается 
в непрекращающейся подстройке индивидуума к 
внутренним и внешним изменениям, в поддержа-
нии баланса и согласованности всех психических 
процессов, состояний и свойств. В норме эмоци-
ональная регуляция характеризуется своевремен-
ностью, релевантностью, пластичностью эмоцио-
нальных стратегий, высокой степенью их инте-
грированности и высоким качеством связи с ко-
гнитивными и личностными структурами.  

Эмоциональная регуляция осуществляется в 
рамках психической деятельности индивидуума, 
и степень ее значимости, ее аффективная заря-
женность опосредованы этой деятельностью [3]. 
В то же время эмоции побуждают человека к дей-
ствию, как писал Л.С. Выготский, “во всякой 
идее содержится в переработанном виде аффек-
тивное отношение человека к действительности, 
представленной в этой идее” [1, с. 22]. Оценка 
взаимосвязи аффективных, эмоциональных и 
личностных факторов служит основой для пони-
мания структурных и динамических особенно-
стей системы эмоциональной регуляции.  

Понятие эмоциональной регуляции стано-
вится объединяющим звеном различных теорети-
ческих подходов к причинам и механизмам само-
повреждения. С одной стороны, нарушения эмо-
циональной регуляции рассматриваются как си-
стемное нарушение психического функциониро-
вания, приводящее к разным расстройствам пси-
хики и поведения, в том числе и к СП. С другой 

стороны, малоадаптивные стратегии эмоциональ-
ной регуляции выступают как способ отрицатель-
ного подкрепления актов самоповреждения [25], 
а сам акт самоповреждения выполняет функции 
стратегии эмоциональной регуляции.  

При ряде психических расстройств эмоцио-
нальная регуляция оказывается наиболее повре-
жденной системой психики, например, при пост-
травматическом стрессовом расстройстве [7; 8], 
расстройствах аффективного спектра [9; 10], по-
граничном личностном расстройстве [28]. Этим 
объясняется высокий интерес к проблеме эмоци-
ональной регуляции в современной клинической 
психологии [4; 23; 37].  

Отдельные компоненты эмоциональной регу-
ляции могут быть раскрыты через понятия ко-
пинг-стратегий, эмоционального интеллекта, 
алекситимии, ментализации, рефлексии и др. 
Данные факторы являются важными индикато-
рами риска СП, влияя на частоту совершения ак-
тов самоповреждения и их связь с разными пси-
хологическими характеристиками (например, с 
депрессией или тревогой) [5; 27]. Нарушения 
эмоциональной регуляции выступают медиато-
ром отношения между СП и разными предикто-
рами: сексуальное насилие [15]; ночные кошмары 
[17] и др. 

В данной статье представлен аналитический 
обзор моделей исследования нарушений эмоцио-
нальной регуляции при самоповреждающем по-
ведении; рассмотрены методы и результаты ис-
следования нарушений эмоциональной регуля-
ции при СП; обобщены основные тенденции в 
исследованиях эмоциональной дисрегуляции 
при СП.  

 

МОДЕЛИ НАРУШЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 
РЕГУЛЯЦИИ ПРИ СП 

 
Нарушения эмоциональной регуляции при 

СП рассматриваются как в качестве основного 
механизма, обусловливающего развитие склонно-
сти к самоповреждению [21], так и в качестве од-
ного из центральных звеньев нарушений психо-
логического функционирования, наблюдаемого у 
лиц с СП [33].  

К. Гратц описывает интергративную концеп-
цию эмоциональной регуляции. Поддерживая идеи 
биопсихосоциального подхода и опираясь на мо-
дель Марши Линехан, Гратц отмечает, что нару-
шения эмоциональной регуляции могут возни-
кать в результате влияния обесценивающей 
среды, когда в детстве не усваиваются стратегии 
управления эмоциональным возбуждением и 
преодоления эмоционального дистресса. Дисре-
гуляция эмоций может быть результатом возник-
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новения хронического перевозбуждения при дет-
ской травме (физическое и сексуальное насилие) 
или следствием эмоциональной уязвимости в 
форме эмоциональной реактивности и повышен-
ной интенсивности эмоций [20]. 

Эмоциональная регуляция в этой концепции 
включает четыре области: 1) осознание и пони-
мание эмоций; 2) принятие эмоций; 3) способ-
ность следовать цели и подавлять импульсивное 
поведение при переживании негативных эмоций; 
4) способность использовать стратегии регуляции 
интенсивности и/или продолжительности эмо-
ций гибко и в соответствии с ситуацией вместо 
подавления [22]. В более поздних работах Гратц 
“принятие эмоций” расширяется как готовность 
переживать негативные эмоции, осуществляя 
значимую деятельность [21].  

Шкала трудностей регуляции эмоций, разра-
ботанная Гратц на основе этой концепции, вклю-
чает субъективную оценку доступности эффек-
тивных стратегий эмоциональной регуляции, так 
как гибкость в их применении и согласованность 
стратегии и ситуации важнее, чем применение 
“правильных” стратегий [22]. В своих исследова-
ниях, выполненных в студенческих выборках, 
Гратц с коллегами показали связь нарушений 
эмоциональной регуляции с СП [22]. Аналогич-
ные результаты получены и в клинических вы-
борках: неспособность подавлять импульсивное 
поведение связана с самоповреждением и суици-
дальными попытками у наркозависимых пациен-
тов [14], а ограниченный доступ к стратегиям ре-
гуляции эмоций выступал предиктором само-
повреждения у госпитализированных подростков 
[36]. 

Согласно модели избегания переживания (The 
Experiential Avoidance Model), самоповреждение 
возникает в результате негативного подкрепле-
ния, а именно, избегания негативных эмоций 
[16]. СП становится в один ряд с другими видами 
избегающего поведения, которые включают по-
давление мыслей, избегающие копинги, употреб-
ление алкоголя и наркотических веществ. СП мо-
жет также использоваться не только для избега-
ния эмоций, но и для подавления нежелательных 
мыслей, воспоминаний и соматических ощуще-
ний.  

Модель избегания переживания построена по 
принципу цикла с усиливающейся обратной свя-
зью, когда эмоциональная реакция на ситуацию 
(например, гнев, стыд, грусть и фрустрация) при-
водят к желанию избавиться от негативных (бо-
лезненных) эмоций через совершение самоповре-
ждения. Это отношение осложняется такими 
факторами, как высокая интенсивность эмоций, 
низкая терпимость к дистрессу, трудность в кон-

троле над эмоциями при эмоциональном возбуж-
дении и недостаточность навыков эмоциональ-
ной регуляции. Самоповреждение ведет к вре´-
менному облегчению, но само становится причи-
ной негативных эмоций [16].  

М. Нок и М. Принстайн (M. Nock, M. Prinstein) 
выдвинули четырехфункциональную модель само-
повреждения, согласно которой СП поддержива-
ется четырьмя типами функций: выделяются ав-
томатические (направленные на себя) и социаль-
ные функции СП и положительное/отрицатель-
ное подкрепление [33]. Хотя изменение эмоцио-
нального состояния может относиться и к поло-
жительному подкреплению (если при СП пере-
живаются положительные эмоции), Нок с колле-
гами рассматривает эмоциональную регуляцию 
как механизм СП преимущественно в рамках 
функции автоматического отрицательного под-
крепления [13]. Однако конкретные механизмы, 
стоящие за данной функцией, изучены недоста-
точно: она может иметь как физиологическую 
природу (например, выброс эндорфинов при со-
вершении самоповреждения), так и психологиче-
скую (самонаказание, отвлечение от негативных 
эмоций).  

В разработанной нами функционально-генети-
ческой концепции СП акт самоповреждения рас-
сматривается как действие, детерминированное 
особенностями психического развития. СП про-
является на ранних этапах онтогенеза как в боль-
шей степени случайный моторный акт, включен-
ный в ранние паттерны организации поведения. 
В ходе психического развития СП начинает вы-
полнять функции внутриличностного и межлич-
ностного контроля в рамках процессов саморегу-
ляции эмоций и поведения [5; 6]. В рамках апро-
бации шкалы причин СП были выделены страте-
гии самоповреждения: восстановление контроля 
над эмоциями, избавление от напряжения, воз-
действие на других и изменение себя (поиск но-
вого опыта) [5]. Две стратегии – восстановление 
контроля над эмоциями и избавление от напря-
жения – непосредственно связаны с эмоциональ-
ной регуляцией.  

 
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ НАРУШЕНИЙ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ПРИ СП 
 

В зависимости от концептуализации и опера-
ционализации понятия эмоциональной регуля-
ции, происходит определение метода изучения 
этого конструкта в эмпирических исследованиях 
СП. Исходя из разных дефиниций эмоциональ-
ной регуляции и ее нарушений при СП опреде-
ляются методы оценки. В одних случаях не ис-
ключается возможность самого испытуемого да-
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вать отчет в том, какие стратегии регуляции эмо-
ций он использует, и оценивать успешность этих 
стратегий. В других определениях эмоциональная 
регуляция включает неосознаваемые компо-
ненты, а значит, применение опросников не дает 
полной информации о процессах, лежащих в ее 
основе, поэтому предпочтение отдается экспери-
ментальным методикам. Кроме того, изучение в 
русле эмоциональной регуляции таких конструк-
тов, как эмоциональный интеллект, алекситимия 
или психологическая разумность, позволяет при-
менять в исследованиях СП стандартизирован-
ные и валидизированные методики, которые раз-
рабатывались и апробировались на нормативных 
и клинических выборках. 

Опросники и шкалы. Одним из наиболее попу-
лярных опросников, измеряющих нарушения 
эмоциональной регуляции, стал опросник 
К. Гратц и Л. Роймер (K. Gratz, L. Roemer) [22]. 
Он базируется на теоретических представлениях 
о многомерных нарушениях эмоциональной ре-
гуляциии включает следующие шкалы: неприня-
тие эмоциональных реакций, сложность в осу-
ществлении целенаправленного поведения (при 
переживании негативных эмоций), сложности в 
контроле над импульсивным поведением, недо-
статочное осознание эмоций, ограниченный до-
ступ к стратегиям эмоциональной регуляции, не-
достаточная ясность эмоций (сходно с алексити-
мией) [22].  

В исследованиях СП и суицидального поведе-
ния широко используются клинические шкалы 
(алекситимии, тревожности, депрессии, враждеб-
ности и т.п.). С этой точки зрения нарушения 
эмоциональной регуляции при СП выражаются в 
повышенном переживании негативных эмоций, а 
также в недоступности собственных эмоциональ-
ных состояний для осознания. Однако использо-
вание данных переменных не проясняет механиз-
мов и специфики нарушений эмоциональной ре-
гуляции, выявляя только связь психопатологиче-
ских феноменов с СП [5]. 

Понимание эмоциональной регуляции как 
функции СП служит основой для разработки 
опросников и шкал, направленных на анализ 
причин СП. Примером может служить шкала 
утверждений о самоповреждении Клонски и 
Олино (E.D. Klonsky, T. Olino), вторая часть кото-
рой, направленная на выявление причин СП, со-
держит 13 пунктов, одним из которых является 
регуляция аффекта [26]. Аналогична разработан-
ная нами шкала причин самоповреждающего по-
ведения, с выделением четырех стратегий само-
повреждения [5].  

Несмотря на то, что роль эмоциональной ре-
активности и интенсивности эмоций в эмоцио-
нальной регуляции оценивается неоднозначно, 

они тоже могут объяснять взаимосвязь СП с не-
эффективными стратегиями или неправильным 
распознаванием эмоций. Их измерение может 
быть осуществлено, например, с помощью опрос-
ников Р. Ларсен или М. Нока. В опроснике ин-
тенсивности аффекта P. Ларсен [43] выделены 
три шкалы – положительный аффект, негативная 
интенсивность и негативная реактивность. 
Опросник эмоциональной реактивности M. Нока 
включает шкалы чувствительности, возбужде-
ния/интенсивности и продолжительности эмо-
ций [35]. 

Методом, позволяющим исследовать динами-
ческие аспекты нарушений эмоциональной регу-
ляции при СП, можно считать метод экологиче-
ского моментального измерения [29; 38], в котором 
испытуемые получают специальные карманные 
компьютеры с опросниками (например, на изме-
рение текущего эмоционального состояния и со-
вершенных актов самоповреждения). Заполнение 
опросников осуществляется несколько раз в день 
в рандомизированное время, перед сном и после 
совершения определенных, установленных ис-
следователем действий (например, самоповре-
ждения).  

Другим примером использования данного ме-
тода служит исследование, в котором на основе 
того, какие ранги испытуемые приписывали раз-
личным словам, обозначающим эмоциональные 
состояния, строился коэффициент дифференци-
ации негативных эмоций [45]. Этот метод позво-
ляет получать информацию о состоянии испыту-
емого в режиме реального времени, однако сами 
измерения и рефлексия собственного эмоцио-
нального состояния, сопровождающая заполне-
ние опросников, могут вмешиваться в ход типич-
ного акта самоповреждения, что не исключает 
усиление частоты самоповреждений. 

Качественные методы. Выделение в самоотче-
тах функции эмоциональной регуляции при СП 
привело исследователей к вопросу о том, какие 
эмоции предшествуют акту самоповреждения, и 
как они изменяются после него. Первые исследо-
вания этой проблемы были проведены с помо-
щью клинического интервью [25]. Но исследова-
ния подобного рода являются ретроспективными, 
что увеличивает риск недостоверности получен-
ных данных: испытуемые могут неточно вспоми-
нать свои эмоциональные состояния, особенно в 
случае применения достаточно дифференциро-
ванных шкал эмоций.  

Экспериментальные методы. В качестве альтер-
нативы опросным методам предлагается измере-
ние психофизиологических коррелятов эмоцио-
нальных состояний в исследованиях, моделирую-
щих самоповреждение с помощью болезненного 
воздействия (температурного, электрического) 
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или с помощью воспоминаний об акте само-
повреждения (демонстрации связанных с ним 
изображений) [13]. Особый интерес вызывает ме-
ханизм облегчения при прекращении боли, объ-
ясняющий прекращение негативных эмоций по-
сле акта самоповреждения с точки зрения физио-
логических процессов, происходящих после оста-
новки болевого воздействия [19].  

В рамках экспериментальных исследований 
эмоциональной регуляции при СП используются 
эксперименты с индукцией эмоций. Так, в иссле-
довании С. Свальди и коллег было использовано 
сочетание индукции негативных эмоций с помо-
щью видеоклипа и различных инструкций, каса-
ющихся регуляции эмоций (подавление/приня-
тие грусти). При этом испытуемые также отме-
чали свое эмоциональное состояние и желание 
совершить самоповреждение (с помощью графи-
ческих шкал) [42]. 

Таким образом, в зависимости от концептуа-
лизации и операционализации понятия эмоцио-
нальной регуляции могут использоваться мето-
дики самоотчета и интервью, стандартизирован-
ные опросники и шкалы, экспериментальные 
процедуры, нацеленные как на измерение психо-
физиологических и психологических параметров 
эмоциональной регуляции, так и на измерение 
отдельных эмоций в их связи с СП. Отметим, что 
интерес к лабораторным исследованиям СП с ис-
пользованием психофизиологических методов, 
которые рассматриваются в качестве альтерна-
тивы опросникам и интервью, возрастает [13]. 
Однако следует помнить о сложной, многофак-
торной природе СП, а использование только пси-
хофизиологических методов может привести к 
недооценке межличностных факторов наруше-
ний эмоциональной регуляции, силы их влияния 
на риск СП, а также к игнорированию таких зна-
чимых факторов риска как насилие, семейные 
дисфункции и девиации [5].  

 

НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ПРИ СП 

 
В рамках построения эмпирических моделей, ос-

нованных на применении опросников и шкал, иссле-
дуется как опосредующее влияние эмоциональ-
ной регуляции на различные взаимосвязи меж-
личностных и внутриличностных факторов и ча-
стоты самоповреждений, так и связь отдельных 
характеристик эмоциональной регуляции с СП 
(например, стратегия подавления эмоций). На 
клинической выборке девочек-подростков была 
построена модель, согласно которой влияние 
трудностей в межличностных отношениях (с се-
мьей и ровесниками) на частоту и способ СП 

опосредовалось нарушениями эмоциональной 
регуляции (опросник Гратц, шкала эмоциональ-
ной экспрессии для детей, анализ задания на ре-
флексию опыта переживания сильных эмоций). 
Альтернативная модель, в которой нарушения 
эмоциональной регуляции влияли и на пара-
метры СП, и на переменные межличностных от-
ношений, была отвергнута [11]. Анализ медиато-
ров на нормативной студенческой выборке, боль-
шей по размеру, подтвердил данную модель для 
параметров отношений с родителями (коммуни-
кация, отдаление) и сверстниками (доверие, от-
даление). Предполагается, что в данной модели 
эмпирически проверяется положение Линехан об 
обесценивании эмоций ребенка в семье как ис-
точника СП, однако интересно отметить, что 
прямого влияния негативных аспектов отноше-
ний с родителями на частоту СП выявлено не 
было [44]. 

Роль подавления эмоций, как стратегии эмо-
циональной регуляции, неоднозначна, если речь 
идет об ее оценке при СП. С одной стороны, по-
давление негативных мыслей связано с повыше-
нием частоты актов самоповреждения у подрост-
ков. С другой стороны, инструкция на подавле-
ние эмоций может эффективнее предотвращать 
СП, по сравнению с инструкцией на принятие 
эмоций.  

В исследовании А. Чепмена и коллег испыту-
емые отмечали больше положительных эмоций и 
меньше побуждений совершить самоповрежде-
ние в дни, когда им давалась инструкция подав-
лять негативные эмоции (на материале экологи-
ческого моментального измерения). В исследова-
нии Д. Свальди (J. Svaldi) с коллегами испытуе-
мые – пациентки с пограничным расстройством 
личности – просматривали видео, индуцирующее 
грусть (тема утраты близкого). Было показано, 
что при получении инструкции на принятие эмо-
ций значимо повышались такие показатели, как 
побуждение совершить самоповреждение и по-
буждение наказать себя. При инструкции на по-
давление внешнего проявления эмоции значи-
мых различий между показателями, полученными 
до просмотра фильма и после, обнаружено не 
было [42].  

В качестве критического замечания отметим, 
что с психоаналитических позиций подавление 
является неосознаваемой стратегией. Нельзя ис-
ключить, что в исследованиях, где испытуемые 
получали инструкцию на подавление, задейство-
вался другой психический процесс, например, 
связанный с социальным одобрением, из-за чего 
испытуемые скрывали негативные эмоции и им-
пульсы. Также в экспериментальных исследова-
ниях подавления нет возможности проследить от-
сроченные эффекты, выходящие за пределы      
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ситуации. Более того, в исследовании Свальди 
использовалась индукция грусти, хотя, как из-
вестно, акты самоповреждения в большей мере 
связаны с регуляцией чувства гнева и тревоги. 

Следует затронуть и проблему содержатель-
ного понимания подавления и принятия эмоций. 
В зарубежных исследованиях эти понятия рас-
сматриваются как антонимы, но между ними мо-
гут быть и более сложные отношения: например, 
непринятие эмоций и неосознаваемое подавле-
ние связаны с неправильной идентификацией 
эмоций, а сознательное подавление наступает 
только при условии правильного распознавания 
эмоции. 

Связь с нарушениями болевой чувствительности. 
Нарушения эмоциональной регуляции могут ве-
сти к отсутствию чувства боли при СП [34] или к 
повышению терпимости к боли при сохранении 
чувствительности [18]. Стремление к боли может 
быть связано с самокритичным и обесцениваю-
щим отношением к своему Я, с допущением 
необходимости боли в качестве самонаказания 
“плохого себя” [24]. Также были обнаружены раз-
личия между группой с СП и контрольной груп-
пой по нарушениям эмоциональной регуляции и 
терпимости к боли (в исследовании с индукцией 
стресса и боли). Общий показатель нарушений 
эмоциональной регуляции был значимо положи-
тельно связан с показателями терпимости к боли 
и болевого порога [18]. 

Исследования динамики эмоций, связанных с 
эпизодом СП. На нарушения эмоциональной ре-
гуляции и регулятивную функцию акта СП ука-
зывают также исследования динамики эмоций – 
изменения эмоционального состояния после со-
вершения самоповреждения по сравнению с тем, 
какое оно было до этого. Для этого могут исполь-
зоваться разные методы, чаще всего в таких ис-
следованиях анализ проходит ретроспективно, с 
опорой на воспоминания респондентов, что мо-
жет искажать результаты.  

Так, в исследовании Яна Камфиуса и его кол-
лег женщины с СП в настоящем времени или в 
анамнезе (члены датской группы самопомощи) 
сообщали о своих эмоциях (подавленность, гнев, 
напряжение, усталость и энергичность) до, после 
и через день после совершения самоповреждения 
[25]. 56% женщин имели диагноз пограничного 
расстройства личности; также встречались другие 
личностные расстройства, расстройства эмоций, 
пищевого поведения и зависимость. Регуляция 
аффекта была наиболее часто указываемым мо-
тивом совершения самоповреждения. Было выяв-
лено, что эмоциональное состояние непосред-
ственно после самоповреждения изменялось в 
лучшую сторону: показатели по всем негативным 

эмоциям снижались, а по энергичности – повы-
шались. При этом уже через день энергичность 
значительно понижалась, а гнев и подавленность 
усиливались. Несмотря на это через день после 
самоповреждения настроение испытуемых было 
лучше, чем до его совершения. Чтобы исключить 
ошибки, связанные с неточностью опросника 
настроений, авторы рассчитали индекс значимо-
сти изменения и выделили на его основе испыту-
емых с выраженной эмоциональной реакцией на 
самоповреждение. Индекс значимости измене-
ния наиболее часто относился к шкале напряже-
ния, на втором месте по частоте находились 
шкалы подавленности и энергичности. Реже зна-
чимое изменение касалось шкал гнева и устало-
сти [25]. 

В другом исследовании, проведенном на кли-
нической выборке пациенток с булимией, ис-
пользовался метод экологического моменталь-
ного измерения, позволяющий получать инфор-
мацию об изменениях эмоционального состоя-
ния в реальном времени. Использовалась шкала 
позитивного и негативного аффекта. Несмотря на 
то, что анализ изменений по пунктам, характери-
зующим конкретные эмоции, не проводился 
было показано значительное возрастание нега-
тивного аффекта и уменьшение позитивного аф-
фекта до совершения акта самоповреждения. Ин-
тересно, что в этом исследовании не было пока-
зано уменьшения негативного аффекта после со-
вершения самоповреждения, но позитивный аф-
фект значимо возрастал, что позволило исследо-
вателям сделать вывод о создании положитель-
ных эмоциональных состояний как цели СП [29]. 

С помощью электронных дневников была 
проведена операционализация эмоциональной 
нестабильности (как квадратичных последова-
тельных разностей между показателями, измеря-
емыми через определенный интервал) [38]. Было 
показано, что у подростков с СП больший уро-
вень эмоциональной нестабильности, а также бо-
лее нестабильная привязанность к матери и к 
лучшему другу по сравнению с контрольной 
группой. При этом частота негативных эмоций в 
группе с СП в целом выше, а привязанность к 
матери – слабее, чем в контрольной группе [38]. 

Отметим, что проблема проведения исследова-
ний методом экологического моментального из-
мерения заключается в том, что не просто преры-
вается типичный ход изучаемого процесса, но 
вводится новое средство, которое интегрируется 
в поведение. Это может означать перестройку 
всей структуры данного поведения. Например, 
испытуемые теперь не просто чувствуют желание 
совершить самоповреждение, они должны ре-
флексировать при этом о своих эмоциях. Стано-
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вится ли их самоповреждение более направлен-
ным? Не появляется ли у них цель совершить его, 
потому что они становятся участниками исследо-
вания, где их не ограничивают в его совершении? 
Изучение импульсивных СП таким методом ви-
дится невозможным. 

Психофизиологические корреляты нарушений 
эмоциональной регуляции при СП. Психофизиоло-
гические исследования СП (лабораторное моде-
лирование акта СП или предъявление изображе-
ний, связанных с СП, с последующей регистра-
цией психофизиологических параметров) прово-
дятся с помощью фМРТ и различных методов из-
мерения психофизиологических коррелятов эмо-
ций. В обзоре нейропсихологических факторов 
СП отмечено, что у лиц с СП трудности в области 
решения задач и принятия решений вышли на 
первое место, на втором и третьем местах нахо-
дятся соответственно импульсивность и наруше-
ния эмоциональной регуляции. Это позволяет ав-
торам предположить участие префронтальных от-
делов коры, отвечающих за описанные выше 
нарушения, в формировании СП [12]. 

Близкая идея обсуждается авторами фМРТ-
исследования нарушений эмоциональной регуля-
ции, которая понимается как аффективная неста-
бильность, связываемая с гиперактивностью лим-
бической системы в совокупности с недостат-
ками работы префронтальных отделов коры, от-
вечающих за прогнозирование последствий [31]. 
В условии, когда предъявление изображений, ин-
дуцирующих негативные эмоции, сочеталось с 
болевым стимулом, была обнаружена негативная 
связь между активностью лимбической системы 
и префронтальной коры у испытуемых с погра-
ничным расстройством; в контрольной группе 
данная связь наблюдалась только при условии 
безболезненной тактильной стимуляции, что ука-
зывает на включенность боли в процесс регуля-
ции эмоций при пограничном расстройстве. У 
испытуемых с пограничным расстройством лич-
ности при сочетании нейтральных изображений с 
болевым стимулом наблюдалась связь между ак-
тивностью частей лимбической системы, базаль-
ных ганглиев, отвечающих за координацию и 
поддержание тонуса, и задней поясной извили-
ной, связанной с ментальными образами 
себя [31]. 

Одной из проблем психофизиологических ис-
следований эмоциональной регуляции при СП 
является специфика восприятия боли лицами с 
СП. В качестве объяснительного принципа ис-
следуется механизм облегчения при прекращении 
боли, согласно которому прекращение или облег-
чение физической боли ведет к прекращению 
эмоциональной боли [19]. Так, на основе изуче-
ния психофизиологических показателей аффекта 

в экспериментальном исследовании было выяв-
лено, что облегчение при прекращении боли яв-
ляется одновременно и положительным, и отри-
цательным подкреплением. Другими словами, 
усиливаются показатели положительного и 
уменьшаются показатели отрицательного аф-
фекта (однако при этом не было найдено разли-
чий между испытуемыми с СП и контрольной 
группой) [19]. Из этого следует, что отрицатель-
ное подкрепление СП за счет избавления от 
плохо переносимых интенсивных негативных 
эмоций связано с положительным подкрепле-
нием. В данном исследовании эти два вида под-
крепления были независимы и совпадали только 
по времени, хотя по мнению исследователей по-
ложительные эмоции при самоповреждении пе-
реживаются из-за прекращения отрицатель-
ных [13]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В представленном обзоре рассмотрены теоре-
тические и клинические модели, а также методы 
и направления диагностики и эмпирического 
изучения нарушений эмоциональной регуляции 
при СП. Нарушения эмоциональной регуляции 
рассматриваются в качестве механизма СП и 
приобретают ведущее значение в большинстве 
теоретических подходов к самоповреждающему 
поведению. Факторы эмоциональной дисрегуля-
ции наиболее часто выявляются в эмпирических 
и экспериментальных исследованиях СП, под-
тверждаются в исследованиях динамики эмоций 
при совершении самоповреждения и связыва-
ются с нейроанатомическими и нейрофизиологи-
ческими нарушениями. При этом мы сталкива-
емся с многогранностью и сложностью этой про-
блемы и используемых конструктов.  

С одной стороны, при СП наблюдаются нару-
шения контроля и управления эмоциями: это мо-
жет быть незнание о стратегиях регуляции или их 
неправильное применение (например, злоупо-
требление стратегией подавления, ведущей впо-
следствии к возвращению негативных эмоций). 
При этом сам акт самоповреждения может стать 
поведенческой стратегией регуляции эмоцио-
нального состояния. Более широкий контекст 
проблем эмоциональной регуляции позволяет 
рассматривать прочие компоненты эмоцио-
нально-когнитивных и личностных нарушений, 
ведущих к самоповреждению: это и недостаточ-
ная дифференцированность эмоций, и высокая 
чувствительность, и неадаптивные копинг-стра-
тегии. Более того, в этом контексте становится 
возможным дифференцировать различные типы 
СП в зависимости от конкретной ситуации и вы-
ходящих в ней на ведущий уровень компонентов 
нарушенной эмоциональной регуляции.  
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Следует учитывать социальный и межличност-
ный контекст СП: детская травматизация связы-
вается с нарушением привязанности, что приво-
дит к различным формам саморазрушения у под-
ростков и взрослых, включая самоповреждающее 
поведение. Перспективным представляется изу-
чение нарушений привязанности в контексте 
эмоциональной дисрегуляции при СП: оценка 
влияния типа привязанности, его роли в тяжести 
самоповреждения при разных формах эмоцио-
нальной дисрегуляции.  

Несмотря на патологические (клинические) 
коннотации самоповреждающего поведения, это 
глубоко социальное явление, возникающее в си-
туации общения людей, поэтому полезным для 
изучения данной проблематики будет исследова-
ние нарушений эмоциональной регуляции как 
фактора риска самоповреждающего поведения не 
только на уровне отдельной личности, но и на 
уровне нарушенной коммуникации в той группе, 
частью которой эта личность является (например, 
семья).  
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Abstract. We present an analytic review of the theoretical and clinical models, methods, and directions of 
diagnostic and empirical research of emotion dysregulation in self-injurious behavior (SIB). We consider 
various aspects of emotion dysregulation in SIB: lack of knowledge about regulatory strategies/lack of skill 
in using them, avoidance and suppression as preferred regulatory strategies, heightened emotional reac-
tivity and intensity, prevailing negative emotions. These and other factors of emotion dysregulation are 
verified in empiric studies conducted along several directions: studies of emotion dynamics impairment, 
verification of empirical or clinical models of emotion dysregulation, and psychophysiological research. 
We note a large variety of methods that operationalize emotion dysregulation: self-report scales, emotion 
induction, ecological momentary assessment, clinical observation and interviewing. We conclude by stating 
the necessity of studying the interpersonal context of emotion dysregulation in SIB. 
 
Keywords: emotion regulation, self-injurious behavior, theoretic models, methods of assessment, studies 
of emotion dysregulation in self-injurious behavior. 
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