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Диффузная идентичность как психологический 
и психопатологический феномен. 
Случай небинарной религиозной персоны
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АННОТАЦИЯ
В статье проведён анализ проблемы психолого-психиатрической принадлежности феномена диффузной идентич-
ности на примере клинического случая 17-летней Самихи — девушки с арабским именем, решившей сменить его 
на корейское унисексуальное имя Ха-Ныль. Пациентка считала себя небинарной персоной, но обратилась в психиатри-
ческий стационар не по поводу гендерной дисфории, а по причине наличия суицидальных мыслей/намерений и селф-
харм-поведения. В статье проведена дифференциальная диагностика между феноменом диффузной идентичности, 
причисляемым к критериям диагностики пограничного расстройства личности, с аутопсихической и соматопсихиче-
ской деперсонализацией. Сделан вывод о том, что феномен диффузной идентичности может представать не только 
в форме психологического феномена, но и психопатологического симптома. Это требует углублённого осмысления 
и нахождения места новому симптому в реестре психической патологии. Высказана идея о том, что для теории психо-
патологии на современном этапе развития важно отслеживать общественные постмодернистские изменения, именно 
благодаря им психиатрия обязана рождению нового раздела — неопсихопатологии.
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Identity diffusion as a psychological 
and psychopathological phenomenon.  
A non-binary religious person case
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ABSTRACT
The article analyzes the problem of psychological and psychiatric affiliation of identity diffusion as illustrated by the clinical 
case of 17-year-old Samiha, a girl with an Arabic name who decided to change it to the Korean unisex name Ha-neul. 
The patient considered herself to be a non-binary person, but sought help at a psychiatric care facility due to suicidal thoughts/
tendencies and self-harming behavior rather than gender dysphoria. The article presents a differential diagnosis between 
the identity diffusion included in the diagnostic criteria for borderline personality disorder, and autopsychic and somatopsychic 
depersonalization. It is concluded that identity diffusion may be both a psychological phenomenon and a psychopathological 
symptom. This requires a deeper understanding and inclusion of the new symptom in the psychospathology catalogue. 
The article suggests that it is important for modern psychopathology theory to keep track of social postmodernist changes as 
they led to emergence of a new subdiscipline, Neo-Psychopathology, in psychiatry.
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Психологик һәм психопатологик феномен буларак 
диффуз тәңгәллек. Бинар булмаган дини шәхес 
очрагы
В.Д. Менделевич, А.А. Каток, И.А. Митрофанов
Казан дәүләт медицина университеты, Казан, Рәсәй

АННОТАЦИЯ
Мәкаләдә үз исемен Ханыль (кореяча унисексуаль исем) дип алыштырырга карар кылган гарәп исемле 17 яшьлек 
Самиха дигән кызның клиник очрагы мисалында диффуз тиңдәшлек феноменының психологик-психиатрия пробле-
масына анализ үткәрелгән. Пациентка үзен бинар булмаган шәхес дип саный, ләкин психиатрия стационарына гендер 
дисфориясе уңаеннан түгел, ә суицидаль фикерләр/ниятләр һәм селфхарм-үз-үзен тотышы аркасында мөрәҗәгать 
итә. Мәкаләдә шәхеснең чик тайпылышын диагностикалау критерийларына кертелгән диффуз тәңгәллек феноме-
ны арасында аутопсихик һәм соматопсихик деперсонализация белән дифференциаль диагностика үткәрелгән. Диф-
фуз тиңдәшлек феномены психологик феномен формасында гына түгел, психопатологик симптом формасында 
да күзалланырга мөмкин дип нәтиҗә ясалган. Бу әлеге яңа симптомны тирәнтен аңлап, аңа психик патология ре-
естрында урын табуны таләп итә. Психопатология теориясе өчен үсешнең хәзерге этабында Иҗтимагый постмодер-
нистик үзгәрешләрне күзәтү мөһим, психиатриядәге яңа бүлек — неопсихопатология бүлеге барлыкка килү дә нәкъ 
менә шул үзгәрешләргә бәйле.
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ОБОСНОВАНИЕ
Понятие нарушения идентичности практически не ис-

пользуется в психиатрии и не входит в число критериев 
диагностики психических и поведенческих расстройств. 
Исключение составляет недавно включённый в МКБ-11 
диагноз «диссоциативное расстройство идентичности», 
ранее называвшийся «множественное расстройство лич-
ности», а также отдельные характеристики гендерной дис-
фории, исключённой из психиатрического раздела МКБ-11. 
Однако на современном этапе развития психиатрии появ-
ляются основания для признания нарушений идентичности 
не только психологическими феноменами, но и психопато-
логическими симптомами. В первую очередь это касается 
феномена диффузной идентичности (ДИ), под которым по-
нимается неустойчивость и неопределённость самооценки, 
самовосприятия человеком самого себя, которые пережи-
ваются как недостаток аутентичности и цельности исто-
рии собственной жизни [1–12]. По мнению S. Akhtar [13], 
синдром диффузной идентичности включает в себя шесть 
клинических признаков: 1) противоречивые черты харак-
тера; 2) временная неоднородность личности; 3) отсутствие 
аутентичности; 4) чувство пустоты; 5) гендерная дисфория; 
6) чрезмерный этнический и моральный релятивизм. Этот 
синдром чаще встречается в молодом возрасте, предпо-
лагает наличие тяжёлой патологии характера и отличается 
от подросткового кризиса идентичности. ДИ обычно созда-
ёт существенные сложности адаптации человека в обще-
стве и особенно остро проявляется в ситуациях неопреде-
лённости или свободы выбора.

В психиатрии для обозначения факта неприятия (от-
торжения) человеком собственных чувств, переживаний 
и ощущений, «утраты самости» традиционно используется 
термин «деперсонализация». В некоторых случаях про-
тиворечивость в самовосприятии называют амбивалент-
ностью или амбитендентностью [14]. Синдром деперсо-
нализации — это расстройство самосознания с чувством 
отчуждения некоторых или всех психических процессов 
(мыслей, представлений, воспоминаний, отношений 
к окружающему миру), часто осознаваемое и болезнен-
но переживаемое самим пациентом. Аутопсихический 
вариант деперсонализации отражает близкое к понятию 
нарушения идентичности искажённое восприятие своего 
«я» в рамках аффективных, диссоциативных и бредовых 
расстройств [15–19]. Таким образом, значимым с теоре-
тической и практической точек зрения следует признать 
обнаружение чётких дифференциально диагностических 
критериев нарушений идентичности, с одной стороны, 
и аутопсихической деперсонализации — с другой. Не-
маловажным является вопрос о том, следует ли относить 
диффузную идентичность к психологическим или психо-
патологическим феноменам.

1 Имена изменены. Самиха — женское имя арабского происхождения.
2  Имена изменены. Ха-Ныль — корейское унисекс-имя.

Приведённый ниже клинический случай 17-летней 
пациентки Самихи1, решившей сменить имя на Ха-Ныль2 
и обратившейся в психиатрический стационар после пери-
ода тягостных суицидальных мыслей/намерений и селф-
харм-поведения, можно считать показательным в плане 
психопатологического анализа феномена диффузной 
идентичности (гендерной небинарности и нарушения ре-
лигиозной идентичности).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПАЦИЕНТКИ 
САМИХИ (ХА-НЫЛЬ), 17 ЛЕТ

Анамнез жизни со слов пациентки и её отца
Наследственность психическими заболеваниями 

отягощена, отец обращался за помощью к психиатрам 
в связи с депрессией, принимает антидепрессанты. Ро-
дилась в одной из мусульманских стран Ближнего Вос-
тока первой из троих детей (брат младше на два года, се-
стра — на пять лет). Матери на момент рождения Самихи 
было 20 лет, отцу 21 год. О течении беременности, родах 
и раннем развитии данных не имеется. Со слов пациент-
ки, она была активным и общительным ребенком, часто 
ударялась головой, «люди боялись, что начну по стен-
кам бегать». Детские дошкольные учреждения посеща-
ла, говорила на русском языке с детьми и на арабском 
с воспитателями, сложностей адаптации не испытывала. 
В начальной школе первые два класса училась на дому 
у русского учителя. Через год перешла в американскую 
школу, где проучилась два года. Выбор школы был связан 
с желанием отца, чтобы дочь знала несколько языков. От-
ношения со сверстниками были хорошими, но дружила 
лишь с одной девочкой. Родители занимались семейным 
бизнесом — пошивкой одежды по законам шариата, 
мама была дизайнером, папа организатором. Семья счи-
талась религиозной, соблюдались все традиции ислама, 
включая ношение традиционной мусульманской одежды. 
Отец, помимо бизнеса, углубленно изучал религиозные 
тексты. По характеру он был вспыльчивым, бескомпро-
миссным, требовательным, особенно, когда дело касалось 
выполнения домашних обязанностей. Считал, что женская 
роль (матери, дочери) в семье второстепенная, подчинён-
ная, требовал неукоснительного выполнения всех жен-
ских обязанностей, в частности, в обслуживании главы 
семьи. Ввёл тотальный контроль за поведением окружа-
ющих, запрещал близким проявлять какие бы то ни было 
эмоциональные реакции в его присутствии: нельзя пла-
кать, возражать, спорить. Со слов Самихи, «он не умел 
и не умеет контролировать свои негативные эмоции, 
вспыльчив, выплёскивает на окружающих гнев и недо-
вольство», особенно когда у него плохое настроение. Мог 
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поднять руку на жену и дочь, утверждая, что «женщина 
ничего не должна говорить перед мужчиной, он даже мо-
жет её ударить». Мама по характеру была мечтательной, 
романтичной, подчиняемой. Брат — закрытый, людей 
не любит («человеческие лица вызывают отвращение»), 
склонен злиться на людей, копить обиды. Как-то спро-
сил у Самихи, «могла бы она кого-нибудь пырнуть ножом 
в печень». По мнению Самихи, если брат когда-нибудь 
возьмёт в руки ружье, то первой застрелит её. Отноше-
ния с ним «холодные, он проходит через подростковый 
возраст, не очень человечный». Младшая сестра по ха-
рактеру жизнерадостная, улыбчивая, дружелюбная, легко 
находит контакт с другими людьми. С сестрой отношения 
гораздо лучше, «она берёт с меня пример, я ей нравлюсь, 
она считает меня интересной, мотивирующей». Между 
родителями отношения всегда были сложными — часто 
ссорились, громко ругались. «Было страшно, что про-
изойдёт что-то трагическое». Родители часто упоминали 
о необходимости развода. В день смерти мамы также был 
скандал, отец в гневе сломал стул. Мама умерла от сер-
дечного приступа, когда Самихе было 11 лет, что девочка 
связывает с длительным стрессом, в котором находилась 
мать из-за отношений в семье. После смерти мамы воспи-
танием детей и ведением хозяйства занималась бабушка 
(по линии отца). Папа пытался строить новые семейные 
отношения, первая мачеха прожила с ними всего две не-
дели, вторая — два года («сильно травмировала психику 
и не только мою, она была очень нарциссическим челове-
ком, втёрлась в доверие к детям, считала, что я ей долж-
на быть благодарна…, сильно давила, ревновала к отцу, 
любые действия окружающих критиковала, подозревала 
во всём плохом»). Несмотря на это, из-за давления со сто-
роны отца не смогла ужиться с ним и «ради своего блага 
ушла от отца».

После окончания второго класса школы в возрасте 
одиннадцати лет Самиха с семьёй переехала в Россию. 
Сразу поступила в пятый класс. Проучилась там менее од-
ной четверти, по причине буллинга со стороны однокласс-
ников была переведена на домашнее обучение («мальчи-
ки в школе задирали, всё им во мне казалось странным, 
смеялись и издевались… папа говорил, что каждый день 
со школы я приходила заплаканной»). В шестом классе 
переехали с семьей из города в деревню, в частный дом, 
отец хотел уберечь дочь от дурного влияния и сделать её 
жизнь более безопасной. С тех пор начала учиться в он-
лайн-школе, вплоть до 9-го класса. За период обучения 
из школьных предметов нравились английский язык и рус-
ский язык. Подруг и друзей за время обучения не было, 
преимущественно общалась онлайн. Отец два года под-
ряд пропускал сроки подачи документов на сдачу ОГЭ, 
вследствие чего почти полтора года вообще не училась. 
Позднее начала учиться самостоятельно и параллельно 

3  Хиджаб, никаб – традиционные для мусульманок женские головные уборы.

занималась изучением корейского языка («хотела освоить 
язык, который не понимает отец»). В середине 10-го клас-
са началась депрессия, ОГЭ сдала лишь с третьего раза. 
Затем поступила в педагогический колледж, в котором 
до настоящего времени учится. Стала проживать отдельно 
от отца и семьи — в общежитии. Отношения с соседками 
по комнате не сложились («они меня боятся, не сразу оз-
вучивают претензии, пытаются застать врасплох, как будто 
я их укушу»). В студенческой группе отношения обычные, 
конфликтов нет.

С младшего детского возраста в соответствии с тра-
дициями семьи и религиозными правилами готовила себя 
к ношению головного платка (хиджаба, никаба3). Считала 
это неотъемлемой и обязательной частью ислама, дока-
зательством настоящей веры. Надела его по своей воле, 
гордясь, что выполняет каноны ислама. Никогда по это-
му поводу не переживала и не комплексовала. Однако 
впоследствии стала относиться ношению хиджаба по-
другому.

Половое развитие
В девятилетнем возрасте обнаружился первый ро-

мантический интерес к женщине — в гости приехала 
дальняя родственница, которая показалась настолько 
красивой, что Самихе «захотелось стать принцем, по-
целовать и забрать её». С 12–14 лет некоторые девочки 
казались симпатичными, влекло к ним («мечтали с подру-
гой, что выйдем замуж за близнецов, будем жить в одном 
доме, мужчины там будут для соблюдения условностей»). 
В 16–17 лет ощутила сексуальную тягу к девочке. Мужчи-
ны никогда не нравились, фантазии на тему отношений 
с ними оставляли ощущение неестественности. С этого 
возраста осознала, что не может отнести себя ни к жен-
щинам, ни к мужчинам («я триксик, когда нравятся только 
женщины»). Изучила этот вопрос в интернете и пришла 
к выводу, что она небинарная личность. «Мне неинтересно 
и неприятно быть с мужчиной, они меня вообще не при-
влекают, впервые на это обратила внимание в 16 лет. Вот 
девочки, когда слушают корейские группы, они хотят 
быть с певцами-идолами, а я нет». Утверждает, что «не 
получается воспринимать себя лесбиянкой — я как будто 
бы не на месте. Если с мужчиной быть, могу представить 
только феминного мужчину». Запланировала уменьшение 
молочных желез или их удаление, но допускала, что может 
передумать. «Полностью мужчиной я всё равно не стану, 
я не могу бороться, чтобы меня воспринимали как муж-
чину, я могу лишь воспринимать себя в более мужском 
свете, но не могу других заставить себя так восприни-
мать. В компьютерных играх представляюсь мужчиной». 
Сообщила, что решила изменить своё арабское женское 
имя на корейское Ха-Ныль, которое может быть как жен-
ским, так и мужским. Утверждала, что ей не нравится своё 
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настоящее имя: «Я не чувствую себя человеком, которого 
зовут Самиха, кроме того, хочу убрать отчество». Менархе 
в 12 лет, менструации нерегулярные, аменорея до восьми 
месяцев в году. Половой жизнью не жила, мастурбация 
с 10–11 лет, оргазм испытывала.

Анамнез болезни
Считает, что психологические проблемы начались 

в 11-летнем возрасте, когда после смерти матери возник-
ло «шоковое состояние», поскольку оказалась свидетелем 
ухода мамы из жизни. В момент смерти матери от инфар-
кта миокарда находилась в соседней комнате, вынуждена 
была помогать отцу проводить реанимационные меро-
приятия. При этом «ощущала, как тело матери выдыха-
ет, слышала звук её голоса». С того времени как будто 
«выпала из реальности» — окружающие вещи перестали 
казаться настоящими, воспринимала себя как в видео- 
игре, а не в реальности: «я была не настоящим челове-
ком, меня в этот период не существовало, воспринимала 
себя как нечто неполноценное, недочеловек, не могла 
понять собственную сущность, телом управляла не на-
прямую, в зеркало смотрела и не чувствовала, что это 
я, в зеркале на моё тело смотрело моё отражение, одно 
время даже не понимала, что мне нравится, а что нет, чего 
я хочу, а чего нет — просто существовала, не было ника-
ких личных интересов, не верила и не верю до сих пор, 
что мама умерла…».

Отец после смерти матери стал ещё более раздра-
жительным, упрекал Самиху в бесчувствии, она поняла, 
что должна «засунуть свои эмоции куда подальше и по-
могать справиться с ситуацией, а не заниматься своими 
проблемами, не должна иметь права на личное простран-
ство». Отец ожидал, что Самиха вместо матери будет по-
могать ему в бизнесе. Иногда он вёл себя как маленький 
ребенок: требовал от дочери, чтобы она его эмоционально 
поддерживала и даже «гладила по спине, делала массаж 
головы». Самиха категорически отказывалась прикасаться 
к нему, из-за чего отец ещё больше злился и раздражал-
ся. Временами у неё неожиданно возвращалась прежняя 
энергия, пыталась переделать множество дел, получалось 
быть продуктивной. Такие периоды длились по 2–3 дня, 
но затем всё вновь становилось тусклым, пропадали же-
лания. Называла такое состояние выгоранием. Позднее 
«просветы» прекратились.

В 15-летнем возрасте впервые отметила у себя при-
знаки «серьёзной депрессии» — не стало сил вставать 
с кровати, разговаривать с людьми, снизилось настроение, 
не хотелось ничего делать, изолировалась от всех и физи-
чески, и морально, набрала вес (10 кг), «не было сил пла-
кать, тем более дома отношение к слезам оставалось пло-
хим, по-прежнему категорически запрещалось проявлять 
эмоции, поскольку это воспринималось как манипуляция». 
Отец заметил симптомы депрессии у Самихи и направил 
её к психиатру. Был назначен сертралин до 200 мг/сут,  
который принимала в течение двух лет. Существенного 

эффекта от лечения не ощущала: «лекарство сдерживало 
эмоции, но настроение не возвращалось к норме, не мог-
ла плакать, но лекарство сдерживало экстремальность». 
Во время приёма сертралина и отсутствия улучшения ста-
ла думать о самоубийстве, хотела перерезать себе вены 
и умереть. Продумывала технологию самоубийства: «рас-
стелю целлофан в бане, это место, где можно уединиться 
и где можно убрать после меня, рядом положу полотенце, 
чтобы потом могли вытереть кровь, поставлю тазик. Жал-
ко себя не было». Суицидальные мысли часто появлялись 
в виде образов: представляла, как убивает себя разными 
способами, например, расплющивает голову или что-то 
ещё необычное, «так проявляла креативность». Впослед-
ствии по рекомендации психиатра стала принимать вен-
лафаксин до 300 мг, аминофенилмасляную кислоту 500 мг, 
тразодон 100 мг в сутки без существенного улучшения. 
Параллельно с мыслями о самоубийстве появилось жела-
ние наносить себе порезы — лезвием резала бедро, это 
помогало справиться со слишком большим количеством 
мыслей в голове. Считала, что частично делала это назло 
отцу: «он этого не видел, я втихаря так проявляла протест, 
вслух протестовать было нельзя». От самопорезов на душе 
становилось спокойнее. Однажды отец «психанул», грубо 
схватил её за волосы, дал подзатыльник. В другой раз 
был крайне раздражён тем, что дочь создала новый теле-
грамм-канал, чего он категорически не поощрял. Верну-
лись воспоминания и обида за то, что он когда-то забирал 
у Самихи телефон на несколько месяцев. В тот же период 
староста группы случайно увидел порезы на руке у Самихи 
и настоял на обращении к психиатру, который и направил 
девочку на стационарное обследование и лечение.

Психический статус при поступлении 
в больницу

В приёмном покое была в хиджабе, но сразу при об-
суждении этой темы выразила желание снять платок и по-
смотреть, «вдруг я этого не хотела, и это было не моё 
желание». Сообщила, что раньше таким образом хоте-
лось закрыться от всех, поскольку посторонние взгляды 
были неприятны. Говорила, что ей казалось, что на неё 
все смотрят. Утверждала, что это приводило к ощущению, 
что окружающие нарушали её личное пространство. Ино-
гда противоречила сама себе, сообщая, что, возможно, 
«сама создавала иллюзию этого пространства». При более 
подробном расспросе на эту тему вспоминала, что в дет-
ском возрасте ждала, когда можно будет надеть платок, 
впоследствии сделала это исключительно по своей воле 
и с радостью.

В приёмном покое была одета в одежду спортивного 
типа, нижнее белье мужское, использовала утягиватель 
груди. «Женское белье неудобное, там рюшечки, тяжелее 
найти большие размеры. Мне нравится брать одинаковые 
вещи, чтобы не морочить себе голову, мужскую одежду 
по моему вкусу искать легче, носить её комфортнее». От-
мечала, что не хочет выглядеть женственно назло отцу: 
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«папа жуткий мизогин, он ненавидит женщин, он исполь-
зовал женские признаки против меня, теперь мне не нра-
вится выглядеть женственной. Кроме того, чем женствен-
нее ты выглядишь, тем больше внимания от мужчин 
можешь получить, а это неприятно. Когда я пытаюсь вести 
себя по-женски, то просто изображаю того, кем я не яв-
ляюсь, мне неприятно быть женщиной, но я не считаю, 
что это противно». Говорила, что ощущает телесную дис-
форию: «красоту могу признать, но мне не хочется даже 
обнять мужчин, дружить — да, без какого-либо подтек-
ста, осторожность к мужчинам присутствует, а девочки 
безопасные, мне мужчины никогда не нравились и не нра-
вятся». В отделении практически сразу сняла платок (хид-
жаб), поскольку поймала на себе неодобрительные и не-
понятные взгляды окружающих.

Волосы окрашены, «один раз обесцветила летом, хо-
тела покрасить в розовый цвет, но струсила, а ещё хотела 
покрасить себя в зелёный», но «я поступила в педагоги-
ческий техникум, планируя снять платок, поскольку это 
выглядело бы непрофессионально». Говорила, что деко-
ративной косметикой не пользуется, стрижётся редко, 
так как каждый раз нужно уговаривать папу на поездку 
к парикмахеру. На приёме сидела на стуле скрестив ноги, 
перебирала пальцами рук, трогала бумагу на столе, ощи-
пывала носки от катышков. Просила дать ей карандаш, 
чтобы вертеть его в руках («мне нравится, меня это успо-
каивает»). Зрительный контакт в беседе поддерживала 
мало, осматривалась по сторонам. Говорила обычным 
голосом. После просьбы врача показала рубцы на бедре 
и предплечье, сообщив, что «шрамы символизируют борь-
бу за выживание, я ими дорожу, когда резалась то хотела 
иметь шрамы, удовлетворена, что прошла через такое, 
не виню себя в этом и не злюсь, что случилось, то слу-
чилось».

Была правильно ориентирована в месте, времени 
и собственной личности. Внимание привлекалось и удер-
живалось недостаточно, легко отвлекалась. Темп речи 
был обычным. Многословна, откровенна, словарный за-
пас обширный. Откровенно отвечала на вопросы врача, 
не испытывала смущения и недовольства при обсуждении 
интимных тем. Начитанна, уместно использовала психо-
логические понятия и термины. Дотошно анализирова-
ла собственные переживания и делилась ими. Особен-
но охотно рассказывала о сложных взаимоотношениях 
с отцом, отслеживала, каким образом из них вытекают 
её переживания и ощущения: «когда просишь деньги 
или какое-то разрешение, которое папа должен мне пре-
поднести, чувствую загнанной, появляются флэшбеки, 
как я дома, я в ловушке, я в западне, как меня поймали, 
не могу выбраться и проживу до конца своих дней дома, 
я вижу, как меня снова бросили, у меня снова нет будуще-
го, застряла дома, нет связи с внешним миром, нет воз-
можности свободного передвижения, осуществить своё 
желание». Настроение снижено, но внешних проявлений 
тревоги не выявлялось, за исключением стереотипных 

движений руками и ногами. «Чувствую так, что никого 
нет. Всегда ощущаю внутреннюю пустоту — как будто её 
ничем не заполнить, что-то бездонное, дно есть, но оно 
слишком глубоко, его не заполнить, можно что-то поста-
вить, но не убрать пустоту». «Я базово готова, что любой 
человек может меня оставить в любой момент, очень 
бы хотела привязаться, не готова быть настолько уязви-
мой, не могу себе этого позволить». Суицидальные мысли 
«иногда проскакивают, а может, ну его…». Аппетит «здо-
рово упал, когда переехала от отца, ранее хотелось еды 
и много, а сейчас более расслабленна, нет аппетита, что-
бы поесть» (вес уменьшился на 1,5 кг за месяц). Мышле-
ние в обычном темпе, последовательное. Галлюцинатор-
но-бредовой симптоматики не выявлялось. В отделении 
ела мало, так как пища была «не халяль, мне неприятно 
от мысли, что я буду есть мертвечину». Сообщила, что сон 
поверхностный, утром просыпалась неотдохнувшая, удов-
летворения от сна не было.

Первые дни в отделении спала плохо, долго засыпала, 
говорила, что мешают «плохие мысли, уродливые какие-
то картинки, ощущение грязности». Сообщила, что увиде-
ла картинки с закрытыми глазами: как будто разрезают её 
туловище «как мертвеца, и руки тоже вдоль, и сороконож-
ки, и черви, которые съедают мертвую тушу». Повторяла, 
что склонна мыслить образами, картинками. Временами 
описывала появление флэшбеков, когда чувствовала, 
что теряла контроль над собой, ощущала себя запертой, 
казалось, что всю жизнь так и проведёт.

Поведение в отделении на фоне терапии 
(флувоксамин + психотерапия)

Отмечала, что за период госпитализации стала ощу-
щать себя спокойнее, «я себе сказала, что какие-то 
наружные проблемы вне стен больницы пока изме-
нить не могу, нужно расслабиться и сосредоточиться». 
 «Вопреки многолетней изоляции, людей не боюсь, не ша-
рахаюсь, всё ещё есть интерес к ним, любопытство, хо-
чется, чтобы людям было хорошо… Вчера, как телефон 
дали позвонить, я вспомнила реальный мир, и мне стало 
грустно, что не могу там оказаться, но сама себе сказала: 
давай представим, что всё это не по-настоящему, и тогда 
успокоилась». За время нахождения в стационаре (один 
месяц) существенно улучшилось настроение, исчезли 
 суицидальные мысли и желание наносить себе самопо-
резы, появилось желание изменить свою жизнь.

Заключение психолога
Поддерживает визуальный контакт, эмоционально 

откликаема, в общении заинтересована, охотно вступа-
ет в беседу, на вопросы отвечает по существу заданного, 
негромко. Из сведений о себе сообщает: «учусь в педа-
гогическом колледже, буду учителем младших классов… 
нравится с детьми… участвовать в их развитии». Себя ха-
рактеризует, как рассеянную, высказывает недовольство 
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своей внешностью («хочу грудь уменьшить максимально... 
дисфория у меня гендерная..., но пол менять не хочу… 
я небинарная личность»), а также именем, фамилией, на-
пряжёнными отношениями с отцом («хочу изменить имя, 
чтоб меня называли по-корейски, а потом изменить фа-
милию, а то папа всё время боится, что я его опозорю»). 
Сообщает, что любит корейскую музыку, учит корейский 
язык, чтобы была область, в которой папа не сможет её 
понимать и контролировать. С благодарностью отзывается 
о психиатре, которая «спасла [ей] жизнь, ведь я готови-
лась к самоубийству, но не хотела ей говорить об этом, 
подумала, если спросит, скажу, она спросила и в больницу 
отправила». На фоне лечения отмечает улучшение состо-
яния: «Сейчас депрессии нет, прошла».

В эксперименте инструкции усваивает и удерживает, 
иногда требуется корректирующая помощь. На крити-
ку реагирует спокойно. Темп выполнения нормативный. 
При исследовании сенсомоторных проб внимание неустой-
чивое, истощается по гиперстеническому типу (по табли-
цам Шульте: 47”–33”–1’00”–50”–53”). Мнестические воз-
можности сохранны: срочное запоминание из 10 слов: 
6, 8, 10, отсроченное – 9, продуктивность опосредо-
ванного — 100%. В пиктограммах опосредует понятия 
адекватными стандартными образами, чаще конкретно-
го, единично атрибутивного содержания. Рисунки раз-
вёрнутые, сценоподобные, излишне детализированные, 
с признаками ригидности в графических характеристиках. 
Вербальные ассоциации адекватные, высшего порядка. 
При исследовании мыслительной деятельности выяв-
ляется категориальный уровень обобщения, логическое 
оперирование (вербальные аналогии). При сравнении по-
нятий опирается на существенные свойства, в единичных 
случаях актуализирует корригируемые поверхностные 
признаки («у обмана и ошибки первая буква О»). Каче-
ственно устанавливает причинно-следственные связи 
по серии простых и умеренно сложных сюжетных после-
довательностей, понимает юмор, составляет подробный 
рассказ. Улавливает условные смыслы известных ей по-
словиц и рассказа средней сложности. Данные самооце-
ночных и проективных методик: акцентуированные черты 
спонтанности, непринуждённости в выставлении напоказ 
характерологических особенностей, эмоциональной не-
зрелости, лабильности, ригидность позиции, скрываемая 
обидчивость и раздражительность (гиперкомпенсаторные 
установки) при повышенной сензитивности, зависимости, 
недостаточном самоконтроле, снижении уровня жизнелю-
бия, фрустрированной аффилиативной потребности, ак-
туальной невыраженности тревожно-депрессивных про-
явлений. В методике «Рисунок человека» признаки пола 
недифференцированы, проективно отмечаются трудности 
в контактах, черты зависимости, отсутствие опоры. По дан-
ным самооценочного тестирования: отсутствие актуальной 
тревоги и депрессии (HADS: 4 и 1 балла соответственно). 
Заключение: выявляется неустойчивость и истощаемость 
внимания по гиперстеническому типу при достаточных 

интеллектуально-мнестических возможностях у личности 
с акцентуированными чертами импульсивности, гипер-
компенсаторными ригидными установками, эмоциональ-
ной лабильностью, незрелостью при повышенной сензи-
тивности, недостаточном самоконтроле, снижении уровня 
жизнелюбия, актуальности аффилиативной потребности.

Заключения других врачей
Заключение гинеколога: вирго, гинекологически здо-

рова. Заключение невролога: вегетососудистая дистония 
с головными болями напряжения.

Электроэнцефалографическое исследование
Биоэлектрическая активность головного мозга в пре-

делах вариабельности возрастной нормы. Ориентировоч-
ная реакция на афферентные раздражители достаточная. 
Очаговой медленноволновой активности и значимой меж-
полушарной асимметрии не выявлено. Эпилептиформной 
активности за время проведения записи не зарегистри-
ровано.

Психический статус
При выписке из стационара была представлена на кли-

ническую конференцию.
Вошла в аудиторию уверенным шагом, без малейше-

го смущения перед большим числом врачей. Улыбчива, 
добродушна, расположена к собеседнику и проведению 
клинического разбора. Понимает, для какой цели прово-
дится разбор, уместно смеётся шуткам. Фон настроения 
ровный, эмоционально синтонна. Однако при обсуждении 
субъективно значимых тем на глаза наворачиваются сле-
зы и дрожит голос. Без стеснения была готова обсудить 
интимные вопросы — как отношения в семье, так и во-
просы гендерной идентичности и религиозности. Склонна 
к философствованию, использовала в речи сложные обо-
роты, научные термины, но при этом не выглядела заум-
ной. Сообщила, что интересуется психологией и, возмож-
но, по окончании колледжа сменит профессию. Планирует 
не только сменить профессию, но и уехать на постоянное 
место жительства в другую страну. На вопрос о том, поче-
му в качестве такой страны выбрана Австралия, уточнила, 
что это самое безопасное, с её точки зрения, место на пла-
нете: «везде идут войны, обстановка напряжённая, а там 
всё спокойно». Тему безопасности поднимала во время 
беседы неоднократно, упирая на то, что с детства подвер-
галась психологическому насилию со стороны отца, из-за 
которого умерла её мать. О своей особой идентичности 
говорила с интересом, пытаясь объяснить аудитории суть 
проблемы и свою позицию. Описала, чем отличается го-
мосексуальная ориентация от небинарной идентичности. 
На своём примере рассказала, что прошла путь от анализа 
собственных особенностей как лесбийских до признания 
себя небинарной персоной. Понимает и разъясняет ауди-
тории, чем небинарность отличается от трансгендерности. 
Собственное желание уменьшить грудь и приобрести 
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более маскулинные черты не считает признаками транс-
сексуализма, поскольку убеждена в том, что не стремит-
ся стать мужчиной. Именно поэтому выбрала себе новое 
унисекс-имя, которое в Корее носят как мужчины, так 
и женщины. Просила обращаться к ней по новому муж-
скому имени, но в женском роде. Обрадовалась, когда 
профессор поддержал эту просьбу. Склонна к рассужде-
ниям об ошибочности бинарного подхода при оценке ген-
дерной принадлежности. Считает, что на свете существу-
ет множество гендеров, а мужской и женский находятся 
на разных полюсах одного и того же спектра.

Себя оценивает как активную, жизнерадостную, кре-
ативную персону с богатым воображением. Выделяет 
также такую особенность своей личности, как эмпатич-
ность. Рассказала, что обладает способностью тонко 
понимать эмоции и состояние собеседников, например, 
в отделении переживала за других пациентов, стара-
лась им помочь. С едва скрываемым волнением сооб-
щила о том, что крайне болезненно относится к утратам 
и предательству — очень страдала раньше, когда кто-то 
из близких людей уходил из её жизни. Чтобы как-то ком-
пенсировать эту свою особенность, выработала позицию, 
в соответствии с которой никому изначально не доверяет 
и, начиная общение, уже готова расстаться с человеком 
без сожаления. Отметила, что сейчас в её окружении есть 
только один человек, которого она страшится потерять 
по-настоящему — это подруга, с которой она знакома 
исключительно по интернет-переписке и никогда лично 
не виделась. Она дорога ей тем, что разделяет её цен-
ности и мировоззрение. При этом она не является ни не-
бинарной, ни принадлежащей к ЛГБТ-сообществу.

Самиха искренне благодарна психиатрам 
за то, что за время лечения её избавили от депрессии, 
суицидальных мыслей и эмоционального дискомфорта. 
На вопрос о том, чем бы еще психиатры могли ей помочь, 
ответила, что со всеми иными проблемами она справится 
самостоятельно. В частности, она не считает, что психи-
атры смогут как-то помочь решить проблему гендерной 
дисфории. Убеждена, что способна сделать это самосто-
ятельно, поменяв имя и имидж. На клиническом разбо-
ре выглядела маскулинно: на ней были широкие черные 
брюки, оверсайз пиджак тёмного цвета и грубые ботинки. 
На тему религиозности и соблюдения традиций ислама го-
ворила свободно, искренне пытаясь объяснить собствен-
ную позицию. Признала, что, несмотря на то что в отделе-
нии впервые в жизни отказалась от ношения хиджаба, это 
не означает, что она отказалась от своей веры. Называет 
себя религиозной и не видит противоречия в том, что пе-
рестала соблюдать некоторые канонические принципы 
поведения. При этом не уверена, что так будет в дальней-
шем. Допускает, что может когда-нибудь вернуться к но-
шению хиджаба. В беседе никаких признаков патологии 
мышления или восприятия не обнаружилось. Интеллект 
высокий, память и внимание без отклонений.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный клинический случай поставил 

перед психиатрами несколько проблемных вопросов:
1) Как можно охарактеризовать личностную позицию 

пациентки в отношении собственной небинарной гендер-
ной идентичности, флюктуирующих представлений о соб-
ственной религиозности и профессиональной неопреде-
ленности?

2) Носят ли перечисленные феномены психопатологи-
ческий или психологический характер?

3) Соответствуют ли выявленные феномены/симптомы 
какому-либо диагнозу психического или поведенческого 
расстройства?

4) Можно ли признать, что у пациентки обнаруживает-
ся диффузная идентичность или речь может идти об ау-
топсихической деперсонализации?

5) Могут ли два этих феномена/симптома сочетаться?
6) Может ли в дальнейшем диффузная идентичность 

у пациентки купироваться, как обычно при взрослении 
купируются «чувство пустоты» или селфхарм?

В круг диагностически сложных мы намеренно 
не включили очевидный диагноз депрессивного эпизода 
(или дистимии), наблюдавшийся у Самихи после смерти 
матери, который отвечал всем диагностическим критери-
ям данного психического расстройства.

Как уже упоминалось, диффузная идентичность 
должна быть дифференцирована от деперсонализации 
и от амбивалентности. Сходными качествами перечис-
ленных феноменов являются нарушения самовосприятия, 
самопринятия, отчуждения, различиями – их устойчивость 
или склонность к флуктуациям, а также разный уровень 
критичности. В этом ряду амбивалентность занимает от-
личное от других положение — при ней отсутствует кри-
тичность, переживания носят деструктивный характер, 
а мышление и поведение дезадаптированы. При депер-
сонализации происходит формирование субъективно 
эмоционально значимого, осознаваемого как тягостное 
переживание «утраты самости», прежней целостности 
и цельности. В отличие от этого диффузная идентичность 
обычно не воспринимается человеком ни как утрата, 
ни как обретение чего-то нового, несмотря на противо-
речивость осознавания собственных изменений и неопре-
деленности. 

В случае Самихи можно отметить как наличие пер-
манентной и разноформной диффузной идентичности, 
так и эпизод деперсонализации, носивший непродол-
жительный характер и связанный с острой психотрав-
мой. После неожиданной смерти матери Самиха «выпала 
из реальности — окружающие вещи перестали казать-
ся настоящими, воспринимала себя как в видеоигре, 
а не в реальности… считала, что её как бы и не суще-
ствовало, воспринимала себя как нечто неполноценное, 
не могла понять собственную сущность, управляла телом 
не напрямую, воспринимала своей образ как отражение, 
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не понимала, что ей нравится, а что нет, чего хочет, а чего 
нет». Перечисленные переживания укладывались в по-
нятие аутопсихической деперсонализации, носившей дис-
социативный характер. В дальнейшем подобное состояние 
не повторялось, но Самиха периодически отмечала по-
явление чувства внутренней пустоты: «как будто её ни-
чем не заполнить, что-то бездонное, или вроде бы дно 
есть, но оно слишком глубоко, можно что-то поставить 
внутрь, но невозможно убрать пустоту». Это пережива-
ние привело пациентку к необходимости нанесения себе 
самоповреждений (селфхарма). Феномен душевной пу-
стоты считается отражением процессов деперсонализации 
и диссоциации [20].

Признание же пациенткой себя небинарной персоной 
выбивается из круга деперсонализационных. С нашей 
точки зрения, правомерно утверждать, что у Самихи вы-
является феномен диффузной идентичности, охваты-
вающий по крайней мере две сферы её жизни — ген-
дерную и религиозную идентичность. В соответствии 
с МКБ-11 и DSM-5 данный феномен входит в круг кри-
териев диагностики пограничного расстройства личности 
(ПРЛ), наряду с обнаруживавшимися у пациентки хро-
ническим чувством пустоты, селфхармом, импульсивно-
стью, эмоциональной нестабильностью, страхом отвер-
жения. Небинарная идентичность у Самихи в рамках ПРЛ 
отличалась от традиционных её проявлений вне ПРЛ. 
В частности, у нашей пациентки отсутствовали призна-
ки гендерной флюидности (индифферентности), то есть 
плавающей, изменчивой с течением времени идентич-
ности. Несмотря на то что она утверждала, что являет-
ся «не мужчиной и не женщиной», она всё же ориен-
тировалась на маскулинный тип как на идеал, то есть 
фактически определяла для себя приоритетный гендер. 
По этой причине она нацелилась на изменение женского 
имени на мужское и планировала изменить внешность 
(уменьшить или удалить молочные железы). Обычная 
небинарность характеризуется гендерной определённо-
стью не на словах, а на деле, но презентует себя стрем-
лением избегать употребления в отношении себя каких 
бы то ни было гендерно альтернативных местоимений 
(он, она). В случае с Самихой этот аспект отсутствовал — 
она просила называть себя унисексуальным корейским 
именем, но в женском роде, что отражало её гендерную 
неопределённость.

Другим проявлением диффузной идентичности паци-
ентки следует признать неопределённость в отношении 
религиозности. Многие годы она существовала в же-
ланной для неё мусульманской идентичности, строго со-
блюдала мусульманские нормы поведения и одежды, 
добровольно надела и использовала хиджаб и никаб, 
но с определённого времени решила снять традиционный 
головной убор. При этом она продолжала утверждать, 
что остаётся, как и прежде, религиозной, не исключая, 
что в будущем может вернуться к следованию традициям, 
принятым в исламе. Отказ от ношения хиджаба относится 

в исламе к числу редких поступков (если не считать его 
вариантом социального протеста). Можно было бы пред-
положить, что этот акт Самиха осуществила в знак проте-
ста против тирании отца, но, по словам самой пациентки, 
она с детских лет мечтала о том, что будет причастна к ис-
ламской традиции и носила хиджаб «по велению сердца».

Понятие диффузной идентичности обычно описыва-
ет психологические (личностные) особенности человека, 
а не психопатологию. Однако появление данного поня-
тия в диагностических критериях одного из личностных 
расстройств (ПРЛ) поставило вопрос о неправомерности 
однозначного причисления ДИ исключительно к психо-
логическим феноменам. Можно утверждать, что в ряде 
клинических случаев ДИ может представать в виде 
психопатологического симптома. Феномен ДИ, наряду 
с феноменом пустоты, относится к новым для психиатрии 
конструктам, что, вероятнее всего, обусловлено влияни-
ем социальных факторов, нарушением адаптации людей 
к условиям постмодернизма, характеризующегося не-
возможностью установления эмоционального созвучия 
и утратой самости [20].

По мнению ряда авторов [21–31], диффузная иден-
тичность может наблюдаться не только при ПРЛ, 
но и при расстройствах пищевого поведения, депрессив-
ных, тревожных расстройствах, шизофрении и других пси-
хозах, при расстройствах аутистического спектра, а также 
у лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами. 
С позиции классической психопатологии данный синдром 
всё же не следует называть ДИ, он в большей степени 
отражает соматопсихическую и аутопсихическую депер-
сонализацию, обусловленную аффективными, бредовыми 
или иными психопатологическими мотивами. Исключение 
в этом ряду составляют лишь нарушения самосознания 
при злоупотреблении психоактивными веществами, по-
скольку у аддиктивных личностей может обнаруживаться 
диссоциация между идентичностью абстинента и иден-
тичностью зависимого [32–35].

Следует признать, что в рамках расстройства мно-
жественной личности (диссоциативного расстройства 
идентичности) феномена ДИ фактически не обнаружи-
вается, поскольку пациент не смешивает две или более 
существующих в его воображении личности. Также ДИ 
отсутствует в рамках классической небинарной идентич-
ности — ведь ДИ должна характеризоваться неопреде-
лённостью, а в рамках небинарной идентичности человек, 
очевидно, определился, что он и женщина, и мужчина 
одновременно и что ему есть чёткое место в спектре 
идентичности [36, 37]. У пациентки Самихи присутствовала 
не классическая небинарность, а именно ДИ — она ут-
верждала, что она не женщина и не мужчина, исключала 
для себя обращение к ней как к «they» («оно», «что-то 
среднее»). То есть фактически в собственной гендерной 
позиции она оставалась в положении неопределённости. 
Сходная тенденция обнаруживалась у неё и по вопросу 
религиозной идентичности.
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Отдельной темой становится тема обратимости или не-
обратимости ДИ в рамках ПРЛ. Доказано, что большин-
ство симптомов ПРЛ обнаруживается исключительно 
у подростков или молодых людей, а с возрастом симптомы 
чувства пустоты, селфхарма исчезают (нередко без какой 
бы то ни было терапии) [20]. В отличие от этого, при клас-
сической небинарной идентичности с возрастом тема 
идентичности сохраняется актуальной [38–40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ проблемы психолого-психиатрической при-

надлежности феномена ДИ на примере клиническо-
го случая 17-летней Самихи позволяет констатировать, 
что, наряду с некоторыми иными психопатологическими 
симптомами (например, феноменом душевной пустоты), 
появившимися в поле зрения психиатров в последние 
годы и отражающими суть постмодернистских трансфор-
маций, ДИ как симптом требует углублённого осмысления 
и нахождения места в реестре психической патологии. 
Можно согласиться с мнением В.А. Емелина [41] о том, 
что  «имплицитная неспособность создавать устойчивые 
модели идентификации, размытие идентичности человека 
в современном обществе базируется на основополагаю-
щем принципе постмодернизма, а именно на плюрализме, 
приводящем к релятивизму. Утрате устойчивых ориенти-
ров способствует культивирование неограниченного вы-
бора, отказ от формулирования предпочтительных век-
торов самоидентификации». Для теории психопатологии 
крайне важно на современном этапе отслеживать обще-
ственные изменения, именно благодаря им психиатрия 
обязана рождению нового научного раздела — нео- 
психопатологии [42, 43].
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