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РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ В СВЕТЕ СОВРЕМЕННЫХ 

ПСИХИАТРИЧЕСКИХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ. ЧАСТЬ I 

Аннотация: в работе рассмотрены две основные концепции диагностики 

расстройств личности: категориальный и дименсиональный. Представлены ис-

торические аспекты изучения расстройств личности, описаны характери-

стики нормативного уровня функционирования личности, патологические 

черты личности, понимание природы расстройств личности. Проделан крити-

ческий обзор литературных данных, описаны основные теоретические посту-

латы категориального подхода в диагностике личностных расстройств в рам-

ках различных классификаций (DSM-5, МКБ-10 и др.), показана клиническая не-

однородность проявлений различных расстройств личности, указаны недо-

статки категориального подхода. Обоснована необходимость перехода к ди-

менсиональному подходу в диагностике и изучении клинических проявлений лич-

ностных расстройств. 
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1. Категориальный и дименсиональный подход в контексте понимания рас-

стройств личности. 

Первые трактаты о природе человеческой личности уходят своими корнями 

в глубокую древность, когда Гиппократ высказал мысль о том, что темперамент 

человека можно классифицировать в зависимости от «преобладающей жидко-

сти» в организме человека: 1) сангвиник (кровь), 2) холерик (желчь), 3) меланхо-

лик (черная желчь), 4) флегматик (слизь). Несмотря на то, что теория Гиппократа 

не нашла своего подтверждения в дальнейших научных исследованиях, челове-

ческая личность по-прежнему является «предметом интереса» различных обла-

стей современной науки, в частности, психиатрии и психологии [1–5]. На началь-

ном «атеоретическом» уровне личность человека можно определить как «сово-

купность мыслей, эмоций и поведенческих паттернов, представляющих собой 

вектор и образец жизни человека», «личность человека состоит как из «струк-

тур», так и «процессов», являющихся отражением «биологической природы» 

(генов) и средовых влияний. Нормативное функционирование личности включает 

в себя «воспоминания о прошлом, ментальные репрезентации текущих собы-

тий, а также представления и ожидания относительно будущего» [6, 7]. С этой 

точки зрения человеческая личность понимается, как некая «надстройка», орга-

низующая психическое (душевное) функционирование человека. Личность в це-

лом представляет собой генетически и средовые детерминированные т.н. «об-

щие закономерности» или «правила», которые можно наблюдать в рамках раз-

личных проявлений эмоциональной и когнитивной жизни человека, а также в его 

поведенческих реакциях [8]. Психическое функционирование личности может 

быть нарушено как в рамках отдельных т. н. «специфических областях», так и в 

более целостном (общем контексте), т. е. в отношении «всей личности» (то-

тально). Еще в XIX веке в процессе размышлений о природе «морального безу-

мия» высказывалась мысль том, что личность (сама по себе) может быть 

«больна» (нарушена) [9, 10]. Общее понимание природы расстройств личности 

заключается в их восприятии через призму выраженного и устойчивого паттерна 
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функционирования индивидуума в сферах когнитивных и эмоциональных про-

цессов, а также паттернов поведения. Данную модель нельзя объяснить различ-

ными характеристиками стадий развития и социокультурными факторами. Рас-

стройство личности вызывает дистресс или в значительной степени ухудшает со-

циальное, профессиональное, семейное или иные важные сферы функциониро-

вания [11, 12]. Отдельное указание на «выраженный и устойчивый паттерн» 

подразумевает под собой понимание природы личностных расстройств в контек-

сте определенной «постоянности» («неизменности») и «категоричности» (выра-

женный паттерн либо присутствует, либо отсутствует). Несмотря на то, что рас-

стройства личности представляют собой глобальные (тотальные) трудности 

функционирования, в настоящее время они рассматриваются через призму дина-

мики [13, 14] и глубины/степени выраженности [15, 16]. В различных дискус-

сиях, посвященных дескриптивной концептуализации расстройств личности, 

прежде всего речь идет о двух способах их понимания: категориальном и димен-

сиональном (измерительном), которые рассматривают их совершенно по-раз-

ному. Каждый из подходов имеет свои богатые традиции и историю. Категори-

альная концептуализация является основным способом понимания личностных 

расстройств как в последнем (по дате выхода), 5-м издании DSM-5-TR [17], так 

и в более ранних изданиях DSM-III [18] и DSM-IV [19], а также в более ранних 

изданиях МКБ [20]. Кроме этого, большинство научных исследований в области 

личностных расстройств базировались на «категориальном понимании» лич-

ностных расстройств [21–23]. Однако стоит отдельно отметить, что «дименсио-

нальные модели» развивались параллельно с категориальными подходами [24–

26]. При этом лишь в последние годы в клинической психиатрии и психологии 

произошел явный «разворот» в сторону их использования в рутинной клиниче-

ской работе [17,20], а также в рамках проведения научных исследований [27–32]. 

Основным «драйвером» для данных процессов (в сторону дименсиональных мо-

делей) послужил тот факт, что данные модели позволяли «обходить» существу-

ющие ограничения категориального понимания личностных расстройств [33,34]. 
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При этом это совсем не означает, что «дименсиональное понимание» личност-

ных расстройств является идеальным способом их описания. Дименсиональные 

концептуализации, несмотря на определенные ограничения (см. далее) представ-

ляются более «адекватным способом» описания феномена личностных рас-

стройств в сравнении с категориальными моделями [35–37]. Дименсиональные 

концептуализации позволяют описать «степень выраженности» личностных рас-

стройств на континууме между здоровым функционированием и «краевыми про-

явлениями» личностных расстройств. Категориальные концептуализации, с дру-

гой стороны, описывают отдельные «нозологические единицы» через призму со-

ответствия отдельным диагностическим критериям (симптомам) (см. далее). 

2. Категориальная концептуализация расстройств личности. 

Как отмечалось ранее, под терминологическим сочетанием «расстройства 

личности», чаще всего, подразумевают «выраженные и устойчивые паттерны» 

опыта и поведения, которые приводят к трудностям в адаптации и нарушают 

функционирование в важных сферах жизни индивида [17; 20]. Термин «катего-

рия» в контексте категориальной концептуализации расстройств личности обо-

значает определенный набор диагностических критериев, которые описывают 

определенный тип расстройства личности [38, 39]. В контексте действующей ра-

нее категориальной классификации (как, например, в DSM-5 или ICD-10), рас-

стройства личности определяются, как отдельные нозологические единицы 

(типы/категории), а симптомы (диагностические критерии) описывающие дан-

ное расстройство, создают их «целостную картину». Таким образом, отдельные 

типы расстройств личности имеют «четкие границы»,,которые позволяют диф-

ференцировать типы расстройств личности, а также отграничивать их от других 

психических расстройств и вариантов нормативного функциони,рования лично-

сти [40–42]. С помощью категориальных подходов к диагностике расстройств 

личности апологеты данного метода «пытаются охватить» весь спектр личност-

ных нарушений, включая в классификацию все типы расстройств личности, 

наблюдаемых в рутинной практике. Все перечисленные особенности делают «ка-

тегориальные модели» гипотетически «удовлетворяющими инструментами» 
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(описание определенного типа расстройства личности может быть отнесено 

только к одной диагностической категории), внутренней «согласованности кате-

горий» (диагностическая категория базируется на диагностических критериях, 

имеющих схожесть и «принципа достаточности» (каждый тип расстройства лич-

ности должен быть отнесен к какой-либо диагностической категории) [43]. 

Кроме этого, классификации, основанные на «категориальном представлении» о 

личностных расстройствах, относятся к пониманию последних через «политети-

ческую призму» [44]. Политетический характер диагностических категорий на 

практике означает, что для диагностики определенного типа личностного рас-

стройства необходимо выполнение определенного числа, а не всех возможных 

диагностических критериев, представленных в классификации. «Категориальное 

представление» о расстройствах личности уходит корнями в гипотезу Крепелина 

о том, что все психические расстройства представляют собой отдельные клини-

ческие категории, которые отличаются как от состояния здоровья, так и друг от 

друга (дифференциация между различными расстройствами) [45]. Данный под-

ход долгие годы доминировал в работах исследователей, теоретиков психопато-

логии и врачей-практиков [46]. Потенциальные преимущества их практического 

применения и относительная простота использования в процессе научных иссле-

дований принесли им (категориальным моделям) большую популярность. С 

точки зрения «академической теории» т. н. «описательная диагностика», осно-

ванная на категориальных моделях личностных расстройств, требует от клини-

циста оценки того, присутствуют ли в клинической картине определенные диа-

гностические критерии, позволяющие подтвердить наличие тех или иных лич-

ностных расстройств. Таким образом, легкость принятия клинического реше-

ния и «ясность» примененного диагноза должны, в конечном итоге, привести к 

эффективному выбору методов лечения [47] наряду с возможностями в аспектах 

прогнозирования дальнейшего течения заболевания. Использование категори-

альной концептуализации личностных расстройств улучшает коммуникацию 

между представителями профессиональных сообществ, использующих общую 
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номенклатуру. Врач-психиатр и клинический психолог, используя определен-

ный термин для определения уровня психического функционирования, могут пе-

редать все богатство семантических значений о чертах личности, способности 

регуляции эмоций или возможностях когнитивной обработки внешних стиму-

лов, которые скрываются за «диагностическим сочетанием» [48]. С одной сто-

роны, категориальные модели личностных расстройств можно было бы предста-

вить, как «упорядоченные сентенции» о личностных расстройствах, включаю-

щие т.н. «клиническое мышление» в процессе применения описательного диа-

гноза. С другой стороны, «внутренняя структура» категориальных моделей в 

определенной степени ограничивает понимание природы личностных рас-

стройств, поскольку позволяет описывать их исключительно через призму симп-

томов/функциональных нарушений, а из-за «политетичности категорий» (см. да-

лее) искажает истинное значение, которое скрывается за «диагностическим ярлы-

ком» (категорией). Несмотря на многолетние «традиции» категориальных пред-

ставлений о расстройствах личности в рамках эмпирических исследований и кли-

нической практике, данный подход подвергается широкой критике [49–52]. Кри-

тика касается не только самой концепции существования отдельных диагностиче-

ских категорий, описывающих определенные типы расстройств личности [53], но 

также слишком частое сочетание различных типов расстройств личности, «спор-

ный характер» некоторых диагностических критериев (в реальности), весьма 

«произвольные» и «нестабильные» границы между расстройством личности и 

нормативным функционированием, гетерогенность критериев нарушений функ-

ционирования, отнесенных к какой-либо одной диагностической категории [54]. 

2.1. Сопутствующие диагнозы личностных расстройств как критика гипо-

тезы о гетерогенности диагностических категорий. 

Литература по данному вопросу демонстрирует множество различных ре-

зультатов в контексте сопутствующих «категориальных диагнозов» расстройств 

личности [55–61]. Анализ литературных данных позволяет говорить об относи-

тельно высокой частоте применения диагноза более, чем одного расстройства 

личности. Согласно данным исследования Zilcha-Mano S. et al (2015), в рамках 
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которого изучались сопутствующие диагнозы пограничного расстройства лич-

ности с другими типами расстройств личности продемонстрировано, что у 35% 

пациентов с «клинической точки зрения» был применен диагноз более, чем од-

ного типа расстройства личности [62]. В аналогичном исследовании (Becker et 

al., 2002), проведенном среди пациентов, получающих лечение в условиях ста-

ционара, было продемонстрировано, что состояние у 49% пациентов подростко-

вого возраста и у 43% взрослых пациентов, участвовавших в исследовании, со-

ответствовало диагностическим критериям другого типа расстройства личности 

(помимо пограничного расстройства личности) [63]. Согласно данным исследо-

вания Hyler S. E. et al (1992), посвященного изучению валидности диагностиче-

ских интервью, предназначенных для диагностики расстройств личности, бази-

рующихся на диагностических критериях DSM-III, продемонстрировано, что у 

13% респондентов, получавших стационарное или амбулаторное лечение, соот-

ветствовали диагностическим критериям для применения диагноза более чем од-

ного типа расстройства личности [64]. В исследованиях Weertman A. et al. (2003) 

продемонстрировано, что состояние пациентов, соответствующее диагностиче-

ским критериям расстройств личности шизотипического, избегающего, погра-

ничного и обсессивно-компульсивного типов, в среднем, на 1/4 соответствует 

диагностическим критериям еще одного типа личностного расстройства (в каче-

стве сопутствующего диагноза). Все эти типы расстройств личности диагности-

ровались в соответствии с критериями DSM-IV [65]. Шизотипическое расстрой-

ство личности чаще всего сочеталось с избегающим расстройством личности 

(48,8%). Избегающее и истерическое расстройства личности представляли собой 

были наименее «коморбидные» типы (4,7%). Пограничное расстройство лично-

сти наиболее часто сочеталось с избегающим расстройством личности (47,4%). 

Реже всего (1,7%) пограничное расстройство личности сочеталось с шизоидным 

расстройством личности. Наряду с пограничным расстройством личности, обсес-

сивно-компульсивное расстройство личности сочеталось с другими типами при-

мерно в 1/3 случаев (25,7%). В случаях применения диагноза избегающего рас-
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стройства личности у респондентов отсутствовал сопутствующий диагноз исте-

рического расстройства личности. Обсессивно-компульсивное расстройство 

личности чаще всего являлось коморбидным избегающему расстройству лично-

сти (27,5%). Достаточно интересным является тот факт, что «коморбидные» 

типы расстройств личности при наличии диагноза шизотипического и шизоид-

ного расстройства личности не диагностировались [65]. Согласно данным иссле-

дования Allen L. B. et al. (2010), посвященного изучению эффективности когни-

тивно-поведенческой терапии при лечении тревожных расстройств с приступами 

паники (при наличии коморбидной патологии в виде расстройств личности) 

было продемонстрировано, что 11,6% участников исследования в качестве диа-

гноза имели два и более типов расстройств личности [66]. Bastiaansen L. et al. 

(2016), исследуя связь «личностных трудностей» (проблем) с социальными дис-

функциями и наличием других психических расстройств (в качестве коморбид-

ной патологии), продемонстрировали, что среди участников исследования (па-

циентов врачей-психиатров), получавших амбулаторное лечение, 24,4% имели 

диагноз более, чем одного типа расстройства личности [67]. Стоит также отме-

тить, что в редакции DSM-5 (APA, 2013) в рамках «категориальной модели» рас-

стройств личности отдельно указано, что более 9% диагнозов расстройств лич-

ности касаются «как минимум двух сопутствующих типов личностных наруше-

ний» [11]. Ввиду относительно высокого процента сопутствующих (коморбид-

ных) типов расстройств личности, весьма сомнительной представляется гипотеза 

о том, что существующие диагностические категории личностных расстройств в 

реальности представляют собой отдельные клинические единицы [68]. Одним из 

объяснений достаточно частого применения сопутствующих (коморбидных) т.н. 

«категориальных диагнозов» личностных расстройств может быть т.н. «конта-

минация симптомов» личностных расстройств, представленных в рамках различ-

ных диагностических классификаций [69]. Тщательный анализ существующих 

диагностических критериев DSM-5 для личностных расстройств, «коморбид-

ных» друг другу довольно часто указывает на то, что пограничное расстройство 
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личности и избегающее расстройство личности имеют общие черты: страх от-

вержения, избегание межличностных отношений из-за неуверенности в том, 

что тебя полюбят, и в рамках которых можно испытать эмоциональное от-

вержение, или склонность к «обесцениванию» и идеализации [11; 70]. Таким об-

разом, «отталкиваясь» от гипотезы дифференцированных диагностических кате-

горий, сопутствующие (коморбидные) диагнозы личностных расстройств на 

практике должны означать, что пациент страдает от нескольких (каче-

ственно разных) психических расстройств. Herpertz et al. (2017) и другие авторы 

утверждают, что диагностические категории представляют собой своего рода 

«артефакты», которые затрудняют клинический анализ в аспекте «исчерпываю-

щего описания» и трактовки испытываемых пациентом трудностей функциони-

рования и, как следствие, выбора подходящего метода психотерапии и медика-

ментозного лечения [71, 72]. 

2.2. «Исчерпывающий характер» диагностических категорий, как ограни-

чение выбора формы терапевтического вмешательства. 

По своему «содержанию» и «наполнению» категориальные классификации 

психических расстройств должны носить «исчерпывающий» и «всеобъемлю-

щий» характер, иными словами, охватывать «весь спектр» психических рас-

стройств [73]. Современные категориальные классификации оставляют возмож-

ность диагностировать т. н. «неспецифические» [неуточненные] расстройства 

личности [11; 20]. Т. н. «неспецифические» или неуточненные расстройства лич-

ности касаются тех вариантов личностных трудностей (нарушений), которые ас-

социированы с переживанием значительного дистресса и ухудшением функцио-

нирования в важных сферах жизнедеятельности, однако клиническая картина и 

особенности функционирования пациента не позволяют наиболее точно «типи-

ровать» один из определенных типов расстройств личности [11]. Данная катего-

рия применяется для описания клинических случаев, в рамках которых, в состо-

янии пациентов преобладают симптомы, характерные для расстройства лич-

ности, вызывающие клинически значимый дистресс или нарушения в социаль-

ной, профессиональной и других важных сферах функционирования, но при 
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этом не соответствуют полным диагностическим критериям ни одного из типов 

расстройств диагностического класса «Расстройства личности» (APA, 2022). 

Довольно интересным является тот факт, что «неспецифические» (неуточнен-

ные) расстройства личности являются наиболее часто применяемым диагнозом 

среди всех расстройств личности [17]. Согласно данным метаанализа 112 ис-

следований, посвященных изучению эпидемиологию расстройств личности, 

продемонстрировано, что частота применения данной категории в рутинной 

практике колеблется от 17% до 29% [74]. Одним из объяснений подобного поло-

жения дел является низкий уровень «специфичности» типологии личностных 

расстройств в рамках существующих диагностических категорий [75, 76], что 

вынуждает клиницистов к применению диагноза «неспецифических» (неуточ-

ненных) расстройств личности. С одной стороны, диагностические критерии, 

описывающие отдельные типы личностных расстройств, могут быть определены 

неверно, что «автоматически» создает потенциальную возможность диагностики 

других «типов» личностных расстройств в рамках «четко описанных» диагно-

стических категорий. Количество симптомов, необходимых для диагностики 

определенного типа расстройства личности, может быть «чрезмерным», что поз-

воляет говорить о том, что, несмотря на «глобальный характер», определенные 

типы расстройств личности в реальной жизни могут проявляться «более тонко» 

[77, 78]. С клинической точки зрения диагноз неспецифических (неуточненных) 

расстройств личности ограничивает наше понимание трудностей, с которыми 

сталкивается пациент, поскольку не предоставляет нам более точной информа-

ции о его функционировании [79]. На практике, в дальнейшем это приводит к 

определенным ограничениям в выборе адекватного метода терапевтического 

вмешательства. 

2.3. Произвольность диагностических порогов, как угроза применения не-

верного диагноза. 

Типы личностных расстройств в рамках «категориальной концептуализа-

ции» содержат произвольно установленные «диагностические пороги», как пра-

вило, не подкрепленные результатами эмпирических исследований, которые 
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призваны провести границу между «нормативной» и «патологической» лично-

стью. Следует обратить отдельное внимание на то, что количество диагностиче-

ских критериев, необходимых для применения точного диагноза определенного 

типа расстройства личности, не находят своего отражения в рамках научных ис-

следований [80,81]. Другим следствием «произвольного определения» диагно-

стических порогов является снижение достоверности эпидемиологических дан-

ных в отношении личностных расстройств [82], поскольку отсутствуют научные 

доказательства того, что «определенный порог» является реальным отражением 

клинической картины личностных расстройств. Согласно данным литературы, 

разница между «психическим здоровьем» и «психическим расстройством» по-

рой не так «однозначна», как это описывается в «категориальном континууме» 

расстройств личности. Многочисленные авторы [83, 84] в своих работах особо 

подчеркивают тот факт, что между понятиями «здоровья» и «расстройство» су-

ществует некий континуум, в длиннике которого можно расположить адаптив-

ность/дезадаптивность функционирования человека. Использование категори-

ального подхода, основанного на произвольно установленных «диагностических 

порогах», несет в себе определенные негативные последствия для клинической 

работы в аспектах диагностики расстройств личности. Существующие в настоя-

щее время диагностические критерии позволяют диагностировать расстройства 

личности только в тех случаях, когда их клинические проявления «максимально 

выражены» и «очерчены». При этом практически полностью игнорируются т.н. 

«более тонкие клинические проявления», которые могут быть «клинически зна-

чимыми», не соответствуя, однако т. н. «полным» («развернутым») диагностиче-

ским критериям [85]. В долгосрочной перспективе существуют определенные 

риски того, что человек, испытывающий личностные трудности (нарушения), не 

получит надлежащей помощи от психиатра и психолога из-за феномена 

«гиподиагностики». Кроме этого, относительная произвольность диагностиче-

ских пороговых значений существенно сужает возможности прогнозирования 

результатов терапии личностных расстройств из-за «ограниченной полезности» 

в контексте определения состояния здоровья/наличия расстройства [86]. 
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2.4. Неоднородность клинических проявлений расстройств личности и сте-

пень значимости диагностических рубрик. 

Пациенты, к которым был применен диагноз одной и той же диагностиче-

ской категории личностных расстройств могут в значительной степени отли-

чаться друг от друга по степени выраженности функциональных нарушений. В 

первую очередь, подобная ситуация возникает из-за политетического харак-

тера категориальной концептуализации личностных расстройств. Как отмеча-

лось ранее, с практической точки зрения это означает, что для применения диа-

гноза определенного типа расстройства личности необходимо установить нали-

чие в состоянии пациента определенного числа диагностических критериев и 

нарушения в различных сферах функционирования. В качестве примера можно 

привести пограничное расстройство личности, которое соответствует девяти 

диагностическим критериям. Однако для диагностики данного типа расстрой-

ства личности достаточно выполнения, как минимум, пяти из них [11]. Краткий 

анализ диагностических критериев расстройств личности в рамках категориаль-

ной модели DSM-5 демонстрирует, что для диагностики пограничного расстрой-

ства личности существует 126 возможных констелляций симптомов; для истери-

ческого расстройства личности-56 констелляций; для антисоциального рас-

стройства личности-35 констелляций симптомов [87, 88]. Разнообразие клиниче-

ской картины отдельных типов расстройств личности может привести к тому, 

что пациенты с диагнозом одного и того же типа расстройства личности в т.н. 

«краевых вариантах», на самом деле, будут демонстрировать лишь один симптом 

или «полное отсутствие» симптомов (для диагностики обсессивно-компульсив-

ного расстройства личности, для которого необходимо наличие, как минимум, 4 

из 8 диагностических критериев (APA, 2013)) [11]. Подобная ситуация приводит 

к возникновению не только значимых различий в оценке функционирования па-

циентов с одним и тем же диагнозом, но и влечет за собой целый ряд различных 

негативных последствий. Так, например, возникают трудности в определении 

роли средовых факторов в формировании определенных типов расстройств лич-

ности, сложности в выработке общих рекомендаций в аспектах терапевтического 
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вмешательства и возможных прогнозов [89, 90]. Кроме этого, в значимой степени 

снижается достоверность примененных диагнозов [91]. В конечном итоге неод-

нородность степени выраженности нарушений функционирования пациентов с 

одним и тем же диагнозом затрудняет эффективную профессиональную комму-

никацию, в рамках которой используется общая номенклатура в отношении от-

дельных случаев (т. е. в рамках категориального подхода). Подобные ситуации 

могут возникать потому, что в т.н. «краевых вариантах» пациенты, к которым 

был применен один и тот же диагноз (как, например, обсессивно-компульсивное 

расстройство личности), могут не демонстрировать ни одного «общего симп-

тома». По данной причине клиническое описание испытываемых ими наруше-

ний, построенное на основе наличия в их состоянии тех или иных симптомов, 

будет в значительной степени отличаться. 

2.5. Другие ограничения категориальных моделей личностных рас-

стройств. 

Несмотря на то, что в клинической психологии наблюдается «отчетливый 

поворот» в сторону дименсионального похода, стоит отдельно выделить «более 

актуальные вопросы», касающиеся природы личностных расстройств. Доста-

точно важным представляется вопрос о динамике личностных расстройств [92], 

нестабильности личностных расстройств во временном континууме [93–95], ги-

потезы «общего фактора», лежащего в основе личностных расстройств [96]. По 

мнению Hopwood (2019) расстройства личности следует рассматривать через 

«призму динамики», чем в контексте постоянных проявлений, определяемых их 

диагностической категорией, которая в форме клинического диагноза остается с 

пациентом до конца жизни или, как минимум, до следующего обращения к 

врачу. Динамика личностных расстройств может носить развивающийся, «меж-

ситуационный», «внутриситуационный» и «интропсихический» характер [97]. 

Долгосрочная (развивающаяся) динамика затрагивает в основном те черты лич-

ности, которые могут подвергаться изменениям в долгосрочной перспективе на 

протяжении всей жизни пациента. Согласно данным литературы, расстройства 

личности могут развиваться в подростковом возрасте [98–100], в том числе, по 
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механизмам становления идентичности [101] и потенциальных изменений в ос-

новных чертах личности [102]. В результате максимальный риск формирования 

«очерченных» личностных расстройств приходится на ранний взрослый период. 

Степень потенциальных рисков может снижаться по мере взросления [103, 104] 

по механизмам стабилизации функционирования на более поздних этапах разви-

тия [105, 106]. Т. н. «межситуационная» динамика относится к тем изменениям 

в аспектах личностного функционирования, которые возникают в процессе «пе-

рехода» («переключения») от одной ситуации к другой. Уровень функциониро-

вания пациентов, страдающих расстройствами личности, может характеризо-

ваться динамикой, наблюдаемой в относительно короткий промежуток времени, 

о чем свидетельствуют данные литературы, как, например, в аспектах «эмоцио-

нальной нестабильности» при пограничном расстройстве личности [107, 108] 

или нестабильности самооценки при нарциссическом расстройстве личности 

[109, 110]. На динамические процессы также указывает анализ симптомов, отне-

сенных к определенным диагностическим категориям расстройств личности в 

DSM-5-TR. Так, например, в контексте пограничного расстройства личности, 

эксперты APA указывают, что пациенты страдают от нестабильности в области 

самооценки, эмоционального функционирования или в области межличностных 

отношений и являются «(...) очень чувствительными к средовым влияниям» [11]. 

Примером, иллюстрирующим данный тип динамики, может служить ситуация, в 

рамках которой мужчина является теплым и любящим мужем и отцом и, в то же 

время, «дистанцированным» и «доминирующим» руководителем по отношению 

к сотрудникам, работающим в его команде. Вполне вероятно, что отмеченная 

выше «межситуационная» нестабильность/динамика личностных расстройств 

напрямую связана с другим типом изменений, описанных Beck E. D (2020) и дру-

гими, возникающих в рамках одной ситуации/на «интрапсихическом» уровне 

(«внутриситуационная» динамика). Данный тип изменений касается прежде 

всего динамичных условий определенной ситуации, а точнее, способа их интер-

претации лицами, участвующими в межличностном взаимодействии [111, 112]. 
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Взяв за основу пример одного из проявлений пограничного расстройства лично-

сти, связанный с тенденцией к девальвации/идеализации легко можно предста-

вить себе ситуацию, в рамках которой мужчина, идеализирующий свою парт-

нершу, принося ей ежедневно букет цветов, после пережитого (реального или 

воображаемого) отвержения, например, когда слышит, как его партнерша дого-

варивается о встрече с подругой, начинает воспринимать ее, как «абьюзивную», 

не удовлетворяющую его потребностям, «девальвируя» ее роль в своей жизни, 

объясняя для себя тем, что его партнерша не уделяет ему должного времени и 

занимается только собой [11]. Mulder R. T. (2021) особо отмечает, что данный 

тип динамики может помочь в диагностике структуры личности, лежащей в ос-

нове приведенного выше примера [113]. Другим объяснением, приведенного 

выше примера, является «устойчивый механизм расщепления» (см. далее), кото-

рый является одним из защитных механизмов, лежащих в основе пограничного 

расстройства личности [114]. Описанная выше динамика ассоциирована с про-

блематикой нестабильности проявления личностных расстройств во временном 

континууме. В доступной литературе по данному вопросу можно выделить не-

сколько способов понимания «стабильности» личностных расстройств [115]. В 

рамках настоящего обзора будут рассмотрены два основных типа «стабильно-

сти» личностных расстройств: дифференциальный и абсолютный [116]. Диффе-

ренциальный тип стабильности касается вопроса прогнозирования степени вы-

раженности симптомов в будущем на основе «первичной оценки» личностных 

трудностей (нарушений) [116]. В рамках данного типа представлена корреляция 

наблюдаемых данных, описывающих симптомы (их степень выраженности/ко-

личество) личностных расстройств в течение определенного промежутка вре-

мени у одной и той же группы пациентов. По данным литературы для личност-

ных расстройств коэффициенты корреляции колеблются от 0,3 до 0,5 с учетом 

3–10-летнего интервала между измерениями [117]. Второй тип стабильности т.н. 

«абсолютная стабильность» может базироваться: 1) в сравнении усредненных 

показателей по количеству симптомов или степени выраженности признаков в 
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рамках одной группы пациентов на протяжении определенного периода (с уче-

том отрицательной/положительной динамики личностных расстройств); 2) срав-

нении процентной разницы пациентов, превышающих «диагностический порог» 

личностных расстройств в определенный промежуток времени в рамках одной 

группы [117]. Согласно данным различных наблюдений состояние ремиссии 

личностных расстройств во временном континууме может «превосходить ожи-

дания» от методов их лечения [118]. Данный феномен может быть связан с отме-

ченной ранее т. н. «общей тенденцией развития» в аспектах стабилизации пси-

хического функционирования на протяжении жизни. В дополнение к теориям 

нестабильности личностных расстройств можно привести т. н. «гибридную мо-

дель» пограничного расстройства личности, согласно которой расстройство лич-

ности можно концептуализировать через призму двух «базовых компонентов»: 

стабильного и динамического [119]. Conway et al., (2018) отмечают, что т.н. 

«стабильный» компонент относится к постоянным «временным характеристи-

кам» пограничного расстройства личности, которые состоят из генетической 

предрасположенности и личностных черт, а также «статичных средовых влия-

ний» [120]. «Ситуационный компонент» относится к полиморфизму симптомов 

расстройств личности, который ассоциирован с влиянием определенных факто-

ров (приемом лекарственных препаратов, сменой места жительства или другими 

временными психологическими трудностями) на клиническое течение расстрой-

ства личности пограничного типа (как, например, гипоманиакальный эпизод) 

[120]. Согласно данным исследования Conway et al. (2018) продемонстрировано, 

что менее половины (около 45%) вариаций симптомов пограничного расстрой-

ства личности можно объяснить влиянием «постоянных факторов» в то время, 

как остальную часть клинических проявлений. можно объяснить «ситуацион-

ными влияниями» [120]. Авторы цитируемого выше исследования делают вывод 

о том, что расстройства личности следует концептуализировать в контексте 

определенной постоянности, составляющей «базовую основу» расстройств и 

факторов «ситуативной изменчивости», составляющей довольно значимую 

часть клинических проявлений [120]. Другим очень важным аргументом против 
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рассмотрения различных расстройств личности, как качественно отдельных ди-

агностических категорий, является вопрос об «общем факторе» («G-factor»), ле-

жащем в основе всех типов расстройств личности [121]. Эксплораторный и 

конфирмационный факторный анализ, проведенный Sharp et al. (2015) демон-

стрирует, что все диагностические критерии в рамках «категориального понима-

ния» расстройств личности входят в сферу действия т.н. «общего фактора», ле-

жащего в основе всех типов расстройств личности и почти все типы расстройств 

личности «питают» данный конструкт. При проведении исследования тщательно 

анализировались диагностические критерии шести типов расстройств личности 

(пограничного, избегающего, обсессивно-компульсивного, шизотипического, 

нарциссического и антисоциального), представленных в основном разделе DSM-

5. Остальные четыре типа расстройств личности (шизоидное, истерическое, па-

раноидное, и зависимое) не были включены в анализ из-за низкой частоты встре-

чаемости в группе респондентов (0–0,1%). Авторы обращают отдельное внима-

ние на то, что одним из объяснений решения о включении диагностических кри-

териев пограничного расстройства личности в «G-factor» расстройств личности 

(в целом), является выраженный компонент личностных затруднений (наруше-

ний) в области психического «Я», наблюдаемых в рамках патологического рас-

стройства личности и межличностного функционирования. Приведенные выше 

особенности пограничного расстройства личности коррелируют с «описатель-

ной частью» т. н. «общих критериев» группы А для всех типов расстройств лич-

ности (см. далее), которые рассматриваются в качестве показателя «общего 

уровня функционирования» личности [11, 121]. Описанная выше динамика и 

«нестабильность» расстройств личности, а также теоретический конструкт об-

щего фактора («G-factor»), лежащего в основе расстройств личности, представ-

ляются аргументами против категориальной концептуализации расстройств лич-

ности. Использование диагностических категорий для описания расстройств 

личности «является не совсем верным выбором», поскольку они (диагностиче-

ские категории) не учитывают весьма вариабельную динамику их клинической 
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картины. Данные исследований Sharp et al. (2015) являются дополнительным ар-

гументом в пользу обоснованного рассмотрения расстройств личности как гете-

рогенных и качественно отличающихся диагностических категорий [121]. Отме-

ченная ранее проблематика может «поставить под сомнение» обоснованность 

диагностики расстройств личности, как постоянных и статичных дезадаптивных 

моделей функционирования индивида. В целом ряде исследований особо отме-

чается, что более «адекватным направлением» в диагностике личностных рас-

стройств может являться выявление тех личностных аспектов, которые могут но-

сить относительно «постоянный характер», наряду с теми, которые носят харак-

тер «переменных» [120]. «Категориальная диагностика» личностных рас-

стройств не учитывает аспектов «межситуационной» и «интрапсихической» ди-

намики личностных расстройств, которые позволяют увидеть «более тонкие» 

клинические проявления последних. Игнорирование «аспекта изменчивости» в 

клиническом течении личностных расстройств ограничивает прогностические 

возможности практикующих врачей, занимающихся диагностикой и лечением 

личностных расстройств [122]. Вполне обоснованные сомнения в теоретических 

предпосылках, лежащих в основе категориальных моделей личностных рас-

стройств, а также отсутствие результатов эмпирических исследований, подтвер-

ждающих обоснованность классификации личностных расстройств в виде от-

дельных диагностических единиц [121], способствовали развитию дименсио-

нальных моделей расстройств личности [11,12,17,18,19,20]. Поворот в сторону 

дименсиональных моделей касается не только расстройств личности, представ-

ляя собой общую тенденцию в современной клинической психиатрии и психо-

логии. В качестве наиболее значимого примера, можно привести модель HiTOP 

(Hierarchical Taxonomy of Psychopathology [иерархическая таксономия психопа-

тологии]) [123]. 

Заключение. 

Личность придает специфический облик человеческой цивилизации, опре-

деляя в целом вектор ее развития. Роль личности в истории трудно переоценить, 

поэтому тема изучения личности, как совокупности генетических и средовых 
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факторов, отражающихся в виде обобщенных «правил» эмоциональной и когни-

тивной жизни человека, его поведенческих реакциях, тема ее нормативного 

функционирования, а также наличие патологических черт с давних времен все-

гда привлекала внимание историков, философов, психологов и, конечно же, пси-

хиатров. В «пограничной психиатрии» проблема диагностики личностных рас-

стройств всегда занимала одно из важнейших мест. Начиная еще с XIX столетия 

высказывались идеи, что личность может быть «больна». В последующем сфор-

мировались два способа понимания концепции расстройств личности: категори-

альный и дименсиональный, которые рассматривают их совершенно по-разному. 

Каждый из подходов имеет свои богатые традиции и историю. Категориальная 

концептуализация является основным способом понимания личностных рас-

стройств в изданиях DSM-III (1980), DSM-IV (1994), DSM-5 (2013), МКБ-10 

(1990) и в рамках большинства научных исследований в области личностных 

расстройств. Категориальное представление о расстройствах личности уходит 

корнями в гипотезу Крепелина о том, что все психические расстройства пред-

ставляют собой отдельные клинические категории, которые отличаются как от 

состояния здоровья, так и друг от друга. В контексте перечисленных выше клас-

сификаций, основанных на категориальном подходе, расстройства личности 

определяются, как отдельные нозологические единицы, имеющие «четкие гра-

ницы», которые позволяют дифференцировать типы расстройств личности, а 

также отграничивать их от других психических расстройств и вариантов норма-

тивного функционирования личности, а симптомы (диагностические критерии), 

описывающие данное расстройство, создают их «целостную картину». Относи-

тельная простота использования и в процессе научных исследований и в практи-

ческой деятельности принесли категориальной модели большую популярность. 

Данный подход долгие годы доминировал как в работе ученых- теоретиков, так 

и врачей- практиков. Однако категориальная концепция не может объяснить ши-

роко встречающееся в практической деятельности врачей-психиатров и психо-

логов частое сочетание различных типов расстройств личности, спорный харак-

тер имеют некоторые диагностические критерии, что создает произвольность и 
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нестабильность границ между расстройством личности и нормативным функци-

онированием, гетерогенность критериев нарушений функционирования, отне-

сенных к какой-либо одной диагностической категории, а относительная произ-

вольность диагностических пороговых значений, игнорирование аспекта измен-

чивости, существенно сужает возможности прогнозирования результатов тера-

пии личностных расстройств. Все это способствовало развитию, особенно в по-

следние годы, дименсиональной модели расстройств личности, которая более 

подробно будут рассмотрена во второй части обзора. 
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