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Статья уважаемого автора может быть охаракте-
ризована как страстная. И как крик  ‒ «набо-

лело»! И через свою боль  коллега пытается обосно-
вать, а точнее, прокричать свою позицию. Такой 
личностный, болевой запал достоин всяческого 
уважения. Но, понимая  страстность автора, хочется в 
некоторых моментах с ним не согласиться.

Автор в своем историческом введении и обзоре 
бесстрашно критикует авторитеты. Начнем с критики 
автором Э. Крепелина. Е.В. Снедков приводит цитату 
из 7-го издания «Психиатрии» для подтверждения 
своего тезиса [3]. К сожалению, у меня нет под рукой 
данного издания. Но обратимся к книге того же автора 
«Введение в психиатрическую клинику». Здесь в 
пятой главе, озаглавленной, кстати, «Врожденные 
болезненные состояния», под пунктом 2. – «Патоло-
гические личности (психопаты)» Э. Крепелин дает 
гораздо более осторожные  медицинские формули-
ровки, чем приводит в своей цитате  Е.В. Снедков. И 
тут вы не найдете сваливание в кучу пороков и прикле-
ивание им ярлыков. А что же есть? А есть моральные 
отклонения как следствия определенных нарушений:  
«Если дефектное предрасположение воли соединя-

ется с живым воображением, то, таким образом, 
создаются условия для появления тех болезненных 
лгунов и мошенников (случай 67), чьи измышления 
служат не только эгоистическим целям, но и отве-
чают внутренним эмоциональным потребностям. 
Способность быстрого усвоения и хорошая память 
на мелочи обычно способствуют здесь приобре-
тению всестороннего, но чрезвычайно поверхност-
ного знания, которым больные пользуются с большой 
живостью ума. Вместе с тем наблюдается склон-
ность к мечтательности, к измышлению или разукра-
шиванию несуществовавших переживаний, радость 
при уничтожении границ между действительностью 
и воображением» [1].

Признаем, что сваливание в одну кучу всех пороков 
и приклеивание им психиатрических ярлыков или 
объяснение некоторых пороков врожденными, психо-
патическими чертами, это совсем не одно и то же.

Центральное утверждение автора «Личность ‒ 
духовное измерение» понятно. Но вывод из такого 
утверждения ‒ «духовная сфера не может быть 
объектом научного исследования» (вынесенная 
автором в абстракт), а следовательно ‒ личность не 
может быть объектом научного исследования» вызы-
вает некоторое недоумение. Да, «совесть ‒ феноме-
номенология духа». А религиозность или поэтический 
дар, например?

Чувствуя некоторую шаткость своей позиции, автор 
[3] совершает логическую подмену. Личность ‒ это 
духовность. Духовность вне области науки, следова-
тельно, и личность вне области исследования науки. 
Личность ‒ это и духовное измерение, и культурное, 
и биологическое, и социальное. Но переламываясь в 
душевном нездоровье, и совесть, и религиозность, и 
сексуальность, и бродяжничество могут стать симпто-
мами душевной болезни.  Возьмем, например, любовь. 
Уж что может быть более духовным и более высоким!? 
А, например, бред любовного очарования, конечно, 
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строится на чувстве любви, но превращается в просто 
симптом в рамках психоза.

Все те качества, которые мы называем «прояв-
лениями духа», могут стать, а могут и не стать пато-
логическими. Но становятся они патологическими 
совсем не потому, что врач неправомочно оперирует 
моральными или духовными критериями, а лишь 
только в контексте душевной патологии. И не любовь 
как духовная сущность становится симптомом, а пато-
логическая ее переработка. Но становясь симптомом, 
она, безусловно, не становится причиной (не будем 
касаться здесь психоаналитических концептов). 

Вся духовная сфера была, есть и всегда будет обла-
стью научного исследования. Вся психиатрия ‒ не что 
иное, как исследование личности в ее «сломе». Мне 
лично симпатизирует определение Дж. Хонигмана 
«Личность есть культура, отраженная в поведении» 
[5]. Но это дело профессионального вкуса.

 Такое же сочетание страстности и неуверенности в 
своей позиции приводит автора [3], на мой взгляд вне 
контекста его рассуждений, к резкой атаке на диагноз 
педофилии: «Укажите закономерности течения забо-
левания, его прогноз и исход. Ответ простой: никакая 
это не болезнь, это социально опасная форма нрав-
ственной распущенности. С какой стати престу-
плению присвоено медицинское имя с абсолютно иной 
семантикой?». Тут создается впечатление, что автор 
хочет говорить о психопатиях, но избегает этого и 
атакует диагноз психопатии со стороны или просто по 
смежности. Данное утверждение автора перекликается 
с его же высказыванием, приведенном выше в крити-
куемой статье: «В последующих типологиях душевные 
качества стали классифицироваться по смешанному 
принципу: одни названия выведены из якобы близких к 
ним болезней, другие ‒ из паттернов социального пове-
дения. Клинических критериев в них как не было, так 
и нет». Очень резкое суждение. Но! Для его доказа-
тельства, по меньшей мере, следует аргументированно 
разобрать существующие критерии, какими бы несо-
вершенными они ни были.

При этом стоит учитывать и то, что Курт Шнайдер, 
на которого ссылается сам автор в той же работе, 
которую он цитирует отмечает: «Типологический 
учет психопатических личностей следует воспри-
нимать со всеми приведенными здесь оговорками и 
помня о проблематике, открывающейся за каждым 
из данных обозначений типов. Тогда подобная типо-
логия, несмотря на ее ограниченную, неглубокую 
познавательную ценность, может быть полезной еще и 
сегодня. Во всяком случае, с ее помощью можно обна-
ружить очень много присущего человеку» [7].

 Утверждение автора [3] о том, что «при наблю-
дении нравственно значимых сцен или при предъяв-

лении нравственных дилемм у обычных людей проис-
ходит активация орбитофронтальной коры (ОФК), 
являющейся основным нейронным субстратом 
высших (гностических, эстетических) чувств 
и нравственных суждений, выбора оптималь-
ного решения среди альтернативных вариантов, 
волевой регуляции  (выделено нами ‒ З.И.), моти-
ваций, аффектов, импульсов ‒ иначе говоря, соци-
ального поведения» вызывает серьезное недоумение. 
Во-первых, активация данной области совершенно 
не равна локализации в данной области. Во-вторых, 
орбито-фронтальный синдром, известен и достаточно 
хорошо описан. Но приписывать этой области мозга 
столь кардинальные, а по сути все личностные каче-
ства, нам кажется несколько преувеличено. Действи-
тельно, орбито-фронтальный синдром в некоторых 
своих чертах ‒ импульсивность, гиперсексуальность, 
эйфоричность, некритичность и т.п. напоминает 
симптомы психопатии, особенно, антисоциального 
типа или пограничного (по американской классифи-
кации). И не зря в литературе он иногда обознача-
ется как «псевдопсихопатический» (!) [8, 9].  Но в 
доступной литературе нам не удалось найти работы, 
доказывающие связь данной области мозга с эстети-
ческими чувствами и нравственными суждениями. И, 
кстати, если, по мнению автора, эстетические чувства 
и нравственные суждения локализуются именно там, 
то тут то мы и можем начать их исследовать, тут то мы 
и ловим их в сети научных методов! А это положение 
прямо противоречит утверждению автора о духов-
ности, как области, лежащей вне научных методов 
исследования.

 «На практике постановку диагноза «расстрой-
ство личности» обусловливают конкретные обстоя-
тельства, в которые личность угораздило попасть. 
В частности, без военной службы по призыву число 
обладателей диагноза уменьшилось бы в разы». Этот 
пассаж остается совершенно не проясненным. 
Что автор имеет в виду?  Что он имеет в виду под 
«конкретные обстоятельствами»? Существование 
определенных групп населения с преобладанием опре-
деленной патологии? Но если такое преобладание 
доказано, надо ли считать, что это лишь поветрием или 
податливостью врачей какой-то моде? Но даже, если 
это и так, можно ли такое доказательство закладывать 
на чашу весов против существования самого диагноза?

Изменения в частоте диагностики по времени? Да, 
частота диагностируемых по таким критериям случаев 
изменяется по времени. Но такие же изменения во 
времени присутствуют при диагностике многих психи-
ческих заболеваний, например шизофрении. Или автор 
подразумевает, что молодые люди, призываемые на 
военную службу, симулируют психопатию, а врачи 
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с легкостью идут симулянтам навстречу? Но это уже 
выглядит совсем неправдоподобно. Что-что, а симу-
лировать психопатию нет никакого смысла. Скорее уж 
психопат будет симулировать «голоса» или бред.

«В пожилом возрасте «расстройства личности» и 
вовсе куда-то испаряются [3]) – тогда как им вроде 
бы положено «стойко сохраняться на всём протя-
жении жизни». Что расстройства личности (и даже 
без кавычек) уменьшаются с возрастом известно 
давно. Сошлемся снова на Э. Крепелина. «После 25 и 
особенно 40-летнего возраста эмоциональная возбуди-
мость обычно сильно уменьшается» [1].

А теперь обратимся к ссылке автора на работу 
«Diminished impulsivity in older patients with border-
line personality disorder» [6] и работу «Personality 
Disorder in Later Life: A Community Study» [4]. 
Е.В. Снедков использует ссылки на них как веское дока-
зательство своего тезиса. В отличие от работы Крепе-
лина более чем столетней давности, данные статьи не 
столь древние и доступны в интернете. Попробуем их 
просмотреть заново. 

Начнем с публикации Stevenson J., Meares R., 
Comerford A. [6]. Во-первых, авторы анализируют 
не все типы личностных нарушений, а только погра-
ничный тип. Во-вторых, выводы авторов касаются 
только уменьшения импульсивных черт у таких 
больных, а совсем не  «испарения»  или исчезновения 
такого вида нарушений с возрастом. «Older patients 
with borderline personality disorder showed less impul-
sivity than younger patients, but there was no difference in 
terms of affect disturbance, identity disturbance, and inter-
personal problems».

К сожалению, и анализ статьи Cohen B.J., Nestadt 
G., Samuels J.F. et al.  [4] также не дает нам возмож-
ности согласиться с выводами уважаемого автора. 
Действительно, в этой работе 1994 года анализируются 
все типы (все кластеры по американской классифи-
кации) нарушений личности. Действительно, авторы 
отмечают статистическое снижение случаев нару-
шения личности после 55 лет. Но, во-первых, авторы 
не рассматривали психопатии в длиннике, т.е. ориен-
тировались только на временный срез, что в прин-
ципе не дает возможность, анализируя приведенные 
данные, говорить о том, что психопатии «испаряются» 
в течение жизни. Во-вторых, из приведенных в статье 
данных видно, что при общем снижении частоты встре-
чаемости психопатий после 55 лет, случаи психопатии, 
принадлежащие к кластеру С даже увеличиваются!

Вообще, данные о частоте психопатий в позднем 
возрасте достаточно неоднородны, но по нашему 
впечатлению, нет достаточно веских указаний на то, 
что они исчезают с возрастом. И те литературные 
данные, на которые ссылается Е.В. Снедков авторского 
тезиса совершенно не подтверждают.

«Судя по публикациям, пальму первенства среди 
американских граждан, титулованных «пограничным 
расстройством личности», ныне удерживают феми-
нистки. Раньше в статистике лидировали предста-
вители других, оставшихся в истории протестных 
движений». На чем основано такое положение совер-
шенно непонятно. Оставим в стороне определение 
феминизма, как протестного движения. Автору видней. 
Но Е.В. Снедков не счел необходимым привести ни 
одной ссылки, ограничившись лишь туманной фразой: 
«Судя по публикациям». Каким? Для столь сильного 
утверждения этого явно недостаточно. Тем более, что 
автор приводит довольно обширный список литера-
туры. Наша попытка найти такие работы через PubMed 
по ключевым словам «personlity disorder», «borderline 
personality disorder», «feminism» выдал всего 11 (!) 
работ и ни одна из них не подтверждает данные, на 
которые автор ссылается. 

Мы начали свой ответ с признания уважения к 
позиции автора. Нельзя не согласиться с тем, что 
психиатрия должна знать свои границы и не должна, 
особенно в своей диагностической части, апеллиро-
вать к моральным суждениям. Но нельзя выплески-
вать ребенка вместе с грязной водой. Автор и сам 
это подспудно признает. Попытка дискредитировать 
диагноз психопатии предпринята им серьезная: и 
отцы основатели совсем не это имели в виду, и стра-
дают таким нарушением (о ужас!), в основном феми-
нистки и с возрастом патология растворяется и т.п.  Но 
вся доказательная база автора проблематична и его  
попытка  представить несостоятельность диагноза, не 
может быть признана успешной ни в историческом, ни 
в клиническом плане.

Нормальность пресна. И в жизни всегда есть и 
Чичиковы, и Ноздревы, и Казановы. Такие черты не 
вымываются в социуме как, кстати, не вымывается и 
шизофрения, и другие большие патологии. А остаются 
неизменно, но в разных пропорциях. В определенных 
социальных условиях группы акцентуированных или 
психопатических личностей могут выплывать наружу 
и даже получать власть. При этом медицина не сможет 
и не должна лечить социальные пороки, присутству-
ющие в каждое время и в каждом социуме. Но психи-
атрия всегда будет видеть, диагностировать и лечить 
личностные нарушения, называются ли они «психопа-
тиями», «расстройствами личности» или как то иначе. 
Но не потому, что врачи приписывают себе те высокие 
моральные качества, которые отсутствует у паци-
ентов. А потому, что такие люди придут за помощью 
или их «притащит» на обследование полиция. Да, на 
обследовании, такие пациенты не будут жаловаться на 
нарушения в собственной личности. Скорее всего, они 
предъявят жалобы на депрессию, ощущения пустоты, 

СПОРНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ СТАТЬИ Е.В. СНЕДКОВА 
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тяжесть в общении, раздражительность. Скорее всего, 
они сами поставят себе диагноз «депрессия» и даже 
сами попросят лекарство, о котором вычитали в интер-
нете. Но, если врач не отнесет данные жалобы к группе 
личностных нарушений, то и терапевтическая тактика 
будет ошибочной. Сегодня мы часто встречаемся с 
попытками лечить такие состояния с помощью анти-
депрессантов, благо фармакология дает нам неплохой 
набор таких средств. При этом, лечение антидепрес-
сантами легко принимается самими пациентами (не 
важно, что будут ли они менять таблетки и врачей с 
необыкновенной легкостью). Но такое лечение чаще 
всего эффекта не принесет, и по очень простой причине 
- отсутствия депрессии! А как побочное действие, 
например, мы увидим усиление злобы, раздражи-
тельности и импульсивности. Вычеркнуть диагноз 
«психопатия» мы можем. Но зачем? Только для того, 
чтобы показать свою независимость от шаткого обще-
ственного мнения или для того, чтобы не оперировать 
немедицинскими критериями? Так, у нас достаточно и 
медицинских критериев, только давайте их правильно 
использовать.

Вопросов по прочтению статьи остается немало. 
Но критикуя работу, нам остается надеяться, что такого 
рода страстные, личностные, болевые работы и далее 
будут украшать страницы журнала. Означает ли появ-
ление работ по психопатологии поворот к психиатрии 
личностной ‒ во всех смыслах этого слова, покажет 
время. Хочется надеяться, что да.
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