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Актуальность исследования деперсонализации обусловлена высокой частотой 

встречаемости данного феномена у лиц юношеского и молодого возраста как в клини-
ческой структуре психических расстройств, так и в рамках психологического защитного 
механизма у психически здоровых. Остается нерешенным вопрос о границах деперсо-
нализации, не существует единой точки зрения относительно синдромологической при-
надлежности, неоднозначна ее оценка как продуктивного или негативного расстройства.  
Цель исследования – верификация распространенности и клинической структуры де-
персонализационных симптомов у лиц молодого возраста.  Материалы и методы. Об-
следована сплошная выборка, состоящая из 96 студентов медиков в возрасте от 18 до 23 
(19±1,2) лет, из них 28 (29%) человек мужского пола. Применялись медико-
социологический, клинико-психопатологический, психометрический и статистический 
методы. Результаты. Деперсонализационные симптомы выявлены у 94% обследован-
ных; у лиц женского пола в 96% и мужского – 89% случаев. Среди феноменов аутопси-
хической деперсонализации выделены отдельные ее формы по сферам психики – эф-
фекторно-волевой, сфере мышления и самосознания (кроме выделенной ранее деперсо-
нализации в сфере эмоций – «патологическое бесчувствие»). Обоснованность их выде-
ления подтверждена кластерным анализом. Наряду с деперсонализационными расстрой-
ствами, более чем в половине случаев встречались разнообразные психосенсорные рас-
стройства. Заключение. Таким образом, феномены деперсонализации и разнообразные 
психосенсорные расстройства широко распространены среди лиц юношеского возраста 
без явных психических расстройств при отсутствии гендерной предпочтительности. Те-
рапия показана в случаях препятствия социальному функционированию и коморбидно-
сти с тревогой и депрессией. 

Ключевые слова: деперсонализация, психосенсорные расстройства, тревога, де-
прессия. 
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The importance of this study is justified by the high occurance frequency of this phenomenon 

amongst young people in the clinical structure of mental disorders and as well as in the framework 
of psychological defense mechanisms in psychiatrically healthy population. The question of the 
limits of depersonalization remains unresolved, as there is no single point of view regarding the 
syndromological affiliation, rendering it ambiguous to evaluate it as a productive or negative 
disorder. Aim. This study was aimed at verifying the prevalence and clinical structure of 
depersonalization symptoms amongst young people. Materials and Methods. A continuous sample 
consisting of 96 medical students – 68 (71%) female and 28 (29%) male, from 18 to 23 (19±1.2) 
years was studied using medico-social, clinico-psychopathological, psychometric and statistical 
methods. Results. Depersonalization symptoms were found amongst 94% of respondents. Different 
forms of autopsychic depersonalization were identified in the different psyche spheres – effector-
volitional sphere, thinking and self-awareness (except the depersonalization in emotional sphere – 
«pathological insensitivity», which were previously identified). The validity of their separation was 
confirmed by cluster analysis. Along with depersonalization disorders, in more than half of the 
cases, a variety of psychosensory disorders were observed. Conclusions. Depersonalization 
phenomena along with various psychosensory disorders are widespread amongst adolescents 
without obvious mental disorders or gender preference. Therapy is useful if depersonalization 
obstructs social functioning and coupled with anxiety and depression. 

Keywords: depersonalization, psychosensory disorders, anxiety, depression. 
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Деперсонализационные расстрой-

ства наблюдаются практически при всех 
психических заболеваниях, эпилепсии, 
при пограничных состояниях, а также в 
легкой и кратковременной форме у пси-
хически здоровых людей при эмоцио-

нальных нагрузках, соматических заболе-
ваниях, после родов [1]. У пациентов, 
употребляющих курительные смеси, со-
держащие каннабиоиды («спайсы»), в со-
стоянии токсического опьянения наряду с 
прочими обнаруживаются симптомы де-
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реализации и деперсонализации [2]. При 
синдроме артериальной гипертензии у ря-
да пациентов [3] также наблюдалось па-
роксизмальное возникновение синдрома 
дереализации, клинически проявляюще-
гося «ощущением нечеткости окружаю-
щего», «искажением пространственных 
очертаний, контуров», «ощущением не-
знакомости окружающего». 

К деперсонализации относят как 
неврозоподобные, так и психотические 
расстройства, что связано с особым, про-
межуточным ее положением в когорте 
психопатологических синдромов [4]. Де-
персонализацию, психосенсорные рас-
стройства, состояния «уже виденного» и 
«никогда не виденного» [5] относят к рас-
стройствам восприятия. Другие авторы 
[6] психосенсорные расстройства причис-
ляют к рецепторным расстройствам, де-
персонализацию – к расстройствам само-
сознания [7] или к комплексу психологи-
ческих защит на острый эмоциональный 
стресс [8,9]. 

Что касается распространенности 
деперсонализации, то по оценке DSM-V 
[10], половина всех взрослых испытали, 
по крайней мере, один эпизод деперсона-
лизации или дереализации. Однако, по-
стоянные или повторяющиеся эпизоды, 
испытывает менее 2% взрослого населе-
ния. Средний возраст начала составляет 
16 лет, хотя симптомы могут появиться в 
детстве [10]. Имеются данные [11], что 
97% всех опрошенных психически здоро-
вых хотя бы раз в жизни испытывали déjà 
vu. Наиболее часто этот феномен встреча-
ется у молодых людей не зависимо от по-
ла [12], дебютирует в 6-7 лет и имеет не-
сколько возрастных пиков: в подростко-
вом возрасте и около 40 лет [13,14]. 

Систематика деперсонализации [6], 
предложенная K. Haug: аутопсихическая, 
соматопсихическая и аллопсихическая, не 
полностью удовлетворяет клиницистов 
[4]. До настоящего времени не решен во-
прос о границах этого феномена, не суще-
ствует единой точки зрения относительно 
синдромологической принадлежности, не 
однозначна ее оценка как продуктивного 
или негативного расстройства. Кроме то-
го, отсутствует общепризнанная класси-
фикация деперсонализации [4]. 

В DSM-V «Деперсонализационное 
расстройство» (300.6) относится к диссо-
циативным расстройствам, а в МКБ-10 
(F48.1) – отнесено в раздел «F4» Невро-
тические, связанные со стрессом и сома-
тоформные расстройства» – F48 – «Дру-
гие невротические расстройства» и выде-
лено в отдельную рубрику – «Синдром 
деперсонализации-дереализации». 

Деперсонализация имеет тенденцию 
к затяжному течению (продолжитель-
ность составляет многие месяцы, и даже 
годы) и характеризуются высокой тера-
певтической резистентностью [5]. 

Цель исследования – верификация 
распространенности и клинической струк-
туры деперсонализационных симптомов у 
лиц юношеского возраста для разработки 
рекомендаций по профилактике и реше-
ния вопроса необходимости терапии. 

Материалы и методы 
В течение 2016 г. обследована 

сплошная выборка, состоящая из 96 рус-
скоговорящих студентов-медиков в воз-
расте от 18 до 23 (19±1,2) лет, из них 28 
(29%) человек мужского пола. Все обсле-
дуемые дали письменное добровольное 
информированное согласие на участие в 
исследовании. Исследование одобрено 
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Этическим комитетом Медицинского ин-
ститута НИУ «БелГУ». 

Основными методами исследования 
были: 

1) Медико-социологический (ано-
нимное анкетирование при помощи ав-
торской анкеты, включающей социально-
демографический и клинический разде-
лы).  

2) Клинико-психопатологический 
(выявление деперсонализации). 

3) Психометрический: Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS), сим-
птоматический опросник SCL-90-R. 

4) Статистический: описательная 
статистика, критерий 2 с поправкой Йетса 
для таблиц сопряженности 2х2, корреля-
ционный (коэффициент ранговой корреля-

ции Спирмена) и кластерный анализ при 
помощи пакета прикладных статистиче-
ских программ Statistica 6. 

Результаты и их обсуждение 
Наличие симптомов деперсонализа-

ции в анамнезе выявлено у 90 (94%) сту-
дентов, в том числе среди 65 лиц (96%) 
женского и 25 (89%) – мужского пола, что 
позволяет говорить об их широкой распро-
страненности в популяции. При этом, сам 
феномен деперсонализации остается ма-
лоизученным [15]. 

Несмотря на сложность осознания и 
трудности вербализации переживаний де-
персонализации, клинико-психопатологи-
ческий анализ позволил выделить в рамках 
аутопсихической деперсонализации четы-
ре ее типа (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Клиническая структура деперсонализационных симптомов 

у студентов-медиков 
 

№ 
п/п Тип деперсонализации 

Мужчины Женщины Всего 

n % n % n % 

1 Аутопсихическая       
1.1 Аффективной сферы  7 25,0 29 43,0 36 37,0 
1.2 Сферы мышления 11 39,0 28 41,0 39 41,0 
1.3 Самосознания (диссоциация) 13 46,0 26 38,0 39 41,0 
1.4 Эффекторно-волевой сферы 13 46,4 37 54,4 50 52,1 
2 Сомато-психическая 2 7,0 6 9,0 8 8,0 
3 Аллопсихическая 21 75,0 49 72,0 70 73,0 

 
I. Аутопсихическая деперсонализация: 
 аффективной сферы (анестетиче-

ская) – патологическое психическое бес-
чувствие; 

 сферы мышления (ассоциативная) 
– отчуждение, или ощущение автоматиза-
ции мыслительных и речевых актов;  
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 самосознания (диссоциативная) – 
утрата единства собственного Я, сопрово-
ждающееся затруднением при социальных 
контактах. Сознание «раздваивается», по-
является второе «Я», которое существует 
одновременно, действует как бы изолиро-
ванно, автономно; 

 эффекторно-волевая – чувство от-
чуждения волевой и двигательной дея-
тельности. 

II. Соматопсихическая – изменение 
восприятия собственного тела, утрата чув-
ственной яркости и отчуждение опреде-
ленных физиологических процессов, на-

пример, отчуждение сна, отсутствие чув-
ства удовлетворенности после еды или 
опорожнения кишечника. 

III. Аллопсихическая (дереализация) 
– состояние, при котором окружающий 
мир воспринимается неотчетливо, неясно, 
как нечто бесцветное, призрачное, за-
стывшее, безжизненное, нереальное; утра-
чивается чувственное восприятие предме-
тов и окружающих лиц. 

Кластерный анализ (рис. 1) подтвер-
дил правильность выделения нами типов 
деперсонализации. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Рис. 1. Кластерный анализ симптомов деперсонализации 
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Изучение стереотипа развития де-

персонализационных феноменов показа-
ло следующее. Приступообразно фено-
мены деперсонализации возникали у 64 
(71%) студентов, а постепенно, испод-
воль – у 26 (29%). После постепенного 
возникновения деперсонализация удер-

живалась на протяжении 1 года и более у 
7 (7,8%) человек. Состояния, в которых 
возникали феномены деперсонализации, 
представлены в таблице 2, продолжи-
тельность существования феноменов де-
персонализации – в таблице 3. 

 
 

Таблица 2 
 

Состояния, в которых возникали феномены деперсонализации 
 

№ 
п/п 

Характеристика состояния n % 

1 Обычное  31 35,0 
2 На фоне просыпания или засыпания 14 15,0 
3 В алкогольном опьянении 4 4,0 
4 При простуде 5 6,0 
5 В состоянии стресса 12 13,0 
6 При сильной усталости и недосыпании 24 27,0 
ИТОГО 90 100,0 

 
Таблица 3 

 

Продолжительность феноменов деперсонализации 
 

№ 
п/п 

Длительность феномена n % 

1 Несколько секунд 19 21,1 
2 До 10 минут 22 24,4 
3 От 10 минут до 1 часа 13 14,5 
4 От 1 часа до 6 часов 7 7,8 
5 От 6 до 24 часов 5 5,6 
6 От 1 суток до 1 недели 11 12,2 
7 От 1 недели до 1 месяца 2 2,2 
8 До 1 года и более 7 7,8 
9 Не ответили на вопрос 4 4,0 
ИТОГО 90 100,0 
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Как видно из таблицы 3, продолжи-

тельность феноменов деперсонализации бы-
ла различной – от нескольких секунд до года 
и более. Это связано с различным механиз-
мом формирования и состояниями, в кото-
рых возникала деперсонализация. Установ-
лено, что более чем в половине случаев де-

персонализационные феномены возникали у 
обследуемых до 3 раз в год (табл. 4). Только 
в 5% случаев они возникали ежедневно. 

Эмоции, которые испытывали студен-
ты в момент появления феноменов депер-
сонализации, представлены в таблице 5.

Таблица 4 
 

Частота возникновения феноменов деперсонализации 
 

№ 
п/п 

Частота n % 

1 От 1 до 3 раз в год 46 52,0 
2 От 4 до 12 раз в год 19 21,0 
3 От 1 до 4 раз в месяц 10 11,0 
4 Ежедневно, несколько раз в день 5 5,0 
5 Непрерывно в течение 1 года 7 8,0 
6 Не ответили на вопрос 3 3,0 
ИТОГО 90 100,0 

 
 

Таблица 5 
 

Эмоциональные переживания, вызванные деперсонализацией 
 

№ 
п/п 

Эмоциональное состояния n % 

1 Равнодушие 30 33,0 
2 Тревога, страх 14 16,0 
3 Недоумение 16 18,0 
4 Интерес 11 12,0 
5 Злость, раздражение 6 7,0 
6 Не ответили на вопрос 13 14,0 
ИТОГО 90 100,0 
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Анализ эмоциональных пережива-
ний, вызванных деперсонализацией, пока-
зал, что наиболее часто (33,0%) студенты 
испытывали к ним равнодушие. Это связа-
но с частым возникновением и эгосинтон-
ностью деперсонализации. В таком же 
числе случаев возникали тревога, страх и 
недоумение. Эти состояния квалифициро-
вались определенной пароксизмальностью 
и носили в некоторой степени признаки 
психосенсорных расстройств. 

Изучение критичности обследуемых 
в момент возникновения феномена депер-
сонализации показало следующее:  

- 42,7% – понимали, что происходит 
что-то необычное; 

- 41,7% – воспринимали происходя-
щее как обычное для них явление, в силу 
частоты возникновения и эгосинтонности 
данного явления; 

- 15,6% – не смогли определиться с 
ответом. 

Большинство обследуемых (70,8%) в 
момент переживания деперсонализации вос-
принимали свое «Я» целостно, 11,5% – «те-
ряли связь с реальностью» и 17,7% – «чувст-
вовали измененность собственного Я». 

Таким образом, менее чем в половине 
случаев описываемые феномены деперсо-
нализации можно квалифицировать в соот-
ветствии с МКБ-10 как «синдром деперсо-
нализации-дереализации» (F48.1). Эти со-
стояния чаще возникали у лиц с расстрой-
ством личности (продолжительность до 1 
года и более), невротическим развитием, 
невротическими и связанными со стрессом 
расстройствами. В силу продолжительно-
сти существования данных феноменов они 
становились субъективно воспринимаемой 
личностной чертой – принимали характер 

эгосинтоности. В ряде случаев указанные 
феномены хотя и доставляли обследуемым 
некоторые неудобства, но не приводили к 
значительным затруднениям в социальном 
функционировании. 

Кроме феноменов деперсонализации 
у значительного числа студентов имели 
место разнообразные психосенсорные рас-
стройства (табл. 6). 

Как видно из таблицы 6, наиболее час-
то у обследуемых наблюдались феномены 
«уже виденного», «никогда не виденного», 
«ранее слышанного» и ощущения, что «пе-
реживаемое в настоящем, уже было в про-
шлом». Гендерных различий не выявлено. 
Эти результаты совпадают с данными зару-
бежных исследований [14,16]. 

Шкала HADS показала, что на пери-
од обследования у 43,7% студентов наблю-
далась тревога: у 16,7% – клинического и у 
27% – субклинического уровня. В осталь-
ных 56,3% случаев квалифицировалось 
состояние без тревоги. Изучение распре-
деления феноменов деперсонализации в 
зависимости от выраженности тревоги не 
выявило различий: при клиническом уров-
не тревоги деперсонализация встречалась 
в 93,8% случаев, при субклиническом – в 
92,3% и при отсутствии тревоги – в 94,4%. 

У 3,1% студентов наблюдался клини-
ческий уровень депрессии, у 12,5% – суб-
клинический и в остальных 84,4% депрес-
сия отсутствовала. При этом, деперсонали-
зация была выявлена у 66,7% обследован-
ных с клиническим уровнем депрессии, у 
91,7% – при субклиническом и в 93,8% 
случаев при отсутствии депрессии. Данный 
факт свидетельствует о широком распро-
странении феномена деперсонализации у 
лиц юношеского возраста, не обнаружи-
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Таблица 6 
 

Распространенность и клиническая структура  
психосенсорных расстройств у студентов медиков 

 

№ 
п/п 

Типология психосенсорного 
расстройства 

Пол 
Всего 

мужской женский 

n % n % n % 

1 «Déjà vu» – «уже виденное» 21 75,0 54 79,4 75 78,1 

2 «Jamais vu» – «никогда не виденное» 24 85,7 61 89,7 85 88,5 

3 «Déjà entendu» – «ранее слышанное» 18 64,3 44 64,7 62 64,6 

4 «Jamais entendu» – «не слышанное ранее» 3 10,7 8 11,8 11 11,5 

5 
«Déjà vecu» – «переживаемое в настоящем, было  
в прошлом» 

19 67,9 40 58,8 59 61,5 

6 
«Jamais vecu» – «привычная ситуация осознается 
как возникшая впервые» 

4 14,3 8 11,8 12 12,5 

7 
«Déjà epruve» – «ощущение, что события,  
в которых участвует впервые, ранее уже  
происходили» 

11 39,3 26 38,2 37 38,5 

 
 

вающих клинически выраженных психиче-
ских расстройств. С нашей точки зрения, 
это может свидетельствовать о том, что де-
персонализация возникает вначале как пси-
хологически защитный феномен при стрес-
совых и конфликтных ситуациях, а в после-
дующем, в случае развития психопатологи-
ческой симптоматики входит в структуру 
ведущих синдромов. Симптоматический 
опросник SCL-90-R показал, что степень 

выраженности «Соматизации» была в диа-
пазоне от очень низкого до низкого (табл. 
7). Уровень выраженности тревоги, обсес-
сивности, депрессии и межличностной 
сенситивности, паранояльности и враж-
дебности был в диапазоне от очень низкого 
до среднего уровня. При этом переживае-
мый дистресс определялся как среднего 
уровня. 
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Корреляционный анализ выявил зна-

чимые прямые корреляционные связи де-
персонализации со шкалами опросника 
SCL-90-R (табл. 8). 

При всех вариантах деперсонализа-
ции имеются слабые корреляционные за-
висимости с психотизмом и паранояль-
ностью.  

 
 

Кроме того, корреляционные зависимо-
сти выявлены и с индексом симптоматиче-
ского дистресса PSDI и индексом тяжести 
симптомов GSI. Сказанное позволяет заклю-
чить, что наличие симптомов деперсонализа-
ции свидетельствует о наличии дистресса и 
высоком риске развития психических рас-
стройств. 

Таблица 7 
 

Степень выраженности симптомов опросника SCL-90-R 
 

Симптомы опросника SCL-90-R M  Me 
Процентили 

10% 90% 

Соматизация 0,74 0,59 0,60 0,10 1,40 

Тревога 0,79 0,83 0,50 0,00 2,10 

Обсессивность 1,05 0,77 1,00 0,20 2,20 

Депрессия 0,88 0,73 0,70 0,10 2,10 

Межличностная сенситивность 1,0 0,75 0,90 0,10 2,10 

Психотизм 0,33 0,42 0,20 0,00 0,90 

Паранояльность 0,73 0,66 0,60 0,00 1,70 

Враждебность 0,71 0,70 0,50 0,00 2,00 

Фобическая тревожность 0,23 0,44 0,00 0,00 0,70 

Общий индекс тяжести симптомов (GSI) 0,72 0,52 0,65 0,10 1,50 

Индекс наличного симптоматического дистресса 
(PSDI) 

1,62 0,48 1,50 1,10 2,30 

Общее число утвердительных ответов (PST) 37,4 19,2 39,0 10,0 60,0 
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Таблица 8 
 

Корреляционные связи деперсонализации  
со шкалами опросника SCL-90-R 

 

№ 
п/п 

Корреляционные пары 
r p< 

Тип деперсонализации Тип психического расстройства 

1 Деперсонализация (нали-
чие) 

Психотизм 0,25 0,01 
Паранояльность 0,23 0,02 

2 Анестетическая  Враждебность 0,30 0,003 
3 Ассоциативная Тревога  0,39 0,00006 

Депрессия  0,33 0,001 
Соматизация 0,29 0,005 
Психотизм 0,38 0,0002 
Фобическая тревожность 0,45 0,000004 
Индекс тяжести симптомов GSI 0,42 0,00002 
Индекс симптоматического дист-
ресса PSDI 

0,37 0,0002 

4 Эффекторно-волевая Психотизм 0,30 0,004 
Паранояльность 0,33 0,001 

5 Сомато-психическая Психотизм 0,30 0,004 
Паранояльность 0,28 0,005 

6 Диссоциативная Обсессивность 0,25 0,02 
Депрессия 0,31 0,002 
Межличностная сенситивность 0,37 0,0002 
Психотизм 0,33 0,0009 
Паранояльность 0,23 0,02 
Индекс тяжести симптомов GSI 0,35 0,0005 
Индекс симптоматического дистрес-
са PSDI 

0,29 0,004 

7 Аллопсихическая  
(дереализация) 

Психотизм 0,33 0,001 
Паранояльность 0,26 0,01 
Враждебность 0,34 0,0009 
Фобическая тревожность 0,25 0,01 
Индекс тяжести симптомов GSI 0,31 0,002 
Индекс симптоматического дистрес-
са PSDI 

0,24 0,02 
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Заключение 
Проведенное исследование показало, 

что деперсонализационные симптомы (в 
широком понимании определения) в то 
или иное время выявлялись у 94% обсле-
дованных: у лиц женского пола в 96% слу-
чаев, мужского – 89%. Среди феноменов 
аутопсихической деперсонализации выде-
лены отдельные ее формы по сферам пси-
хики (кроме выделенной ранее деперсона-
лизации в сфере эмоций – «патологическое 
бесчувствие», описаны деперсонализаци-
онные феномены в эффекторно-волевой 
сфере, мышлении и самосознании). Обос-
нованность их выделения подтверждена 
кластерным анализом. Наряду с деперсо-

нализационными расстройствами, более 
чем в половине случаев встречались раз-
нообразные психосенсорные расстройства. 

Предпочтительность корреляцион-
ных зависимостей деперсонализации с 
психотизмом и паранояльностью, а также с 
индексом симптоматического дистресса 
PSDI и индексом тяжести симптомов GSI 
позволяет заключить, что наличие симпто-
мов деперсонализации свидетельствует о 
наличии дистресса и, следовательно, высо-
ком риске развития психических рас-
стройств. Терапия требуется в случаях 
препятствия социальному функциониро-
ванию и коморбидности с тревогой и де-
прессией.

 
___________________________________________________________________ 
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