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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. На доманифестном этапе шизофрении расстройства непсихотического регистра представ-

ляются важным объектом исследования в аспекте прогноза течения заболевания. В этой связи отмечается 

рост интереса отечественных и зарубежных авторов к изучению расстройств самосознания в клинике шизо-

френии, а полученные результаты оцениваются как значимые для ранней диагностики заболевания. Между 

тем, несмотря на длительную историю описания деперсонализации в клинике шизофрении, в МКБ-10 рас-

стройства самосознания не включены в ранг диагностически и прогностически информативных при данном 

заболевании, а в современных руководствах в таком контексте они обсуждаются лишь отчасти. В отечествен-

ном национальном руководстве по психиатрии синдром деперсонализации-дереализации (F48.1) определяет-

ся как редко встречающееся расстройство и входит в рубрику МКБ-10 «Невротические, связанные со стрес-

сом и соматоформные расстройства» (F40-F48). Существующие противоречия предполагают необходимость 

дальнейшего изучения деперсонализации-дереализации как проявлений шизофрении. Цель: систематизация 

данных литературы о феноменологии расстройств самосознания, распространенности и клинических прояв-

лениях деперсонализации-дереализации при разных формах психической патологии, с акцентом на значении 

в клиническом течении шизофрении. Материалы и методы. Поиск отечественных и зарубежных исследова-

ний с использованием наукометрических баз данных (eLibrary, CyberLeninka, PubMed, ResearchGate). Поиск 

литературы осуществлялся по ключевым словам: расстройства самосознания, деперсонализация, дереализа-

ция, шизофрения, доманифестный этап. Для анализа отбирались исследования, содержащие информацию 

о деперсонализационной симптоматике, преимущественно представленной в структуре расстройств шизо-

френического спектра. Результаты. Данные литературы свидетельствуют об отсутствии единства взглядов 

современных авторов относительно психопатологических и клинико-нозологических аспектов деперсонали-

зации-дереализации. В патогенетическом отношении развитие деперсонализации соотносится с тревогой, 

депрессией и диссоциацией. В классификации МКБ-10 она представлена отдельной диагностической рубри-

кой, но при этом имеет широкое распространение в клинике различных психических расстройств, в том числе 

шизофрении. Катамнестические исследования подтверждают высокую стабильность деперсонализации-

дереализации на протяжении всех стадий шизофрении, как при малопрогредиентном течении, так и при ма-

нифестных формах заболевания. В клинике инициальных расстройств деперсонализация может проявляться 

в виде коротких эпизодов, в сочетании с иными расстройствами. При манифесте параноидной шизофрении 

с ней может быть связано формирование бредовых идей и психических автоматизмов. В клинике шизоаффек-

тивного психоза деперсонализация-дереализация также может представлять основу развития бреда инсцени-

ровки, метаморфоза, перевоплощения. Однако лишь единичные работы современных авторов посвящены 

анализу клинической типологии деперсонализации-дереализации при шизофрении. Требует уточнения кли-

ническая вариативность деперсонализации при различных типах течения и на разных этапах заболевания, 

поскольку эти данные могут способствовать совершенствованию диагностики, терапии, прогноза. Заключе-

ние. Анализ литературы показал, что, несмотря на длительный период изучения деперсонализации-

дереализации, сохраняется потребность в углубленном изучении данного расстройства в клинике шизофре-

нии. Это связано с распространенностью деперсонализации в клиническом течении шизофрении, представ-

ленностью на всех этапах заболевания вне зависимости от типа течения, её клинико-патогенетической вариа-

тивностью. Это предполагает возможность выделения клинико-прогностических характеристик с целью оп-

тимизации диагностики, терапии, прогноза шизофрении. 

Ключевые слова: расстройства самосознания, деперсонализация, дереализация, шизофрения, расстройства 

шизофренического спектра, доманифестный этап. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Деперсонализация: феноменология и психо-

патология 

Первоначальное описание феномена деперсо-

нализации в психиатрической литературе появи-

лись в XIX веке, когда в 1873 г. деперсонализаци-

онно-дереализационный симптомокомплекс был 

изучен M. Krishaber под определением «церебро-

кардиальная невропатия» [1]. В клинической кар-

тине синдрома автор выделяет сенсорные, локомо-

торные и циркулярные расстройства. К проявлени-

ям сенсорных нарушений он относил переживания 

утраты собственной идентичности, нарушения сна, 

снижение зрения, головокружение. Локомоторные 

расстройства включали ощущения утраты равно-

весия. Циркулярные расстройства объединяли ве-

гетативные симптомы со стороны сердечно-

сосудистой системы и невыраженные изменения 

терморегуляции. Причиной развития данных рас-

стройств Krishaber считал церебральные вазомо-

торные нарушения. 

В последующем для обозначения чувства изме-

ненности и отчуждения собственного «Я» фран-

цузским психологом Л. Дугасом (Dugas, 1898) бы-

ло предложено существующее до сих пор название 

«деперсонализация» [2]. В дальнейшем 

в различной клинической трактовке выдвинутый 

термин находит применение в работах ряда фран-

цузских авторов [3, 4, 5]. 

В 1913 г. K. Jaspers разрабатывает для деперсо-

нализации обобщающее определение, соотнося 

этот феномен с нарушением самосознания и выде-

ляя в качестве характерных признаков пережива-

ния чуждости, автоматичности, насильственности 

различных телесных ощущений, а также мыслей, 

эмоций и восприятия [6]. Критериями самосозна-

ния Jaspers считает: 1) чувство активности – осо-

знание, что «Я» активное, деятельное, 2) осознание 

собственного единства – «Я» целостное в каждый 

момент времени, 3) осознание собственной иден-

тичности – «Я» неизменно в прошлом и настоя-

щем, 4) осознание личностного бытия – «Я» выде-

ляется из остального мира. На этом основании 

Jaspers выделил главный элемент деперсонализа-

ции – отчуждение психических процессов, сопро-

вождающееся осознанием их измененности вслед-

ствие редукции «чувства активности». 

Позднее K. Shneider (1967) к данным критериям 

добавляет ещё один – «осознание переживания 

бытия», под которым понимается чувство соб-

ственного существования [7]. После работ Jaspers’а 

P. Schilder в 1914 г., описывая расстройства, при 

которых чувство «измененности» и «отчужденно-

сти» проецируется на окружающий мир, вводит 

в обиход термин «дереализация» [8]. 

Однако лишь в середине прошлого века субъ-

ективное чувство как внутренней, так и внешней 

измененности, сопровождающееся переживанием 

нереальности, B. Ackner (1954) объединяет общим 

понятием «деперсонализация» [9]. Тем не менее до 

настоящего времени не существует единой систе-

матики деперсонализации. 

Наибольшее распространение получила клас-

сификация по сферам самосознания, предложенная 

K. Haug’ом (1939): 1) аллопсихическая, при кото-

рой окружающий мир переживается измененным, 

отчужденным, 2) аутопсихическая, проявляющаяся 

в виде отчуждения собственных психических про-

цессов и собственной личности, 3) соматопсихиче-

ская, характеризующаяся отчуждением телесных 

ощущений. 

В отечественной психиатрии деперсонализация 

традиционно относится к расстройствам самосо-

знания [10]. Наиболее лаконичное и ёмкое опреде-

ление данного расстройства среди отечественных 

источников можно найти в энциклопедическом 

издании (БСЭ, 1972, с. 306) [11]. Деперсонализа-

ция описывается как «…расстройство самосозна-

ния, чувство изменения своего «Я», проявляется 

чувством утраты единства «Я», раздвоением «Я», 

отчуждением собственных действий и мыслей. 

В свою очередь дереализация определяется как 

«…чувство измененности, нереальности окружа-

ющего, при этом внешний мир воспринимается как 

чуждый, искусственный, измененный…». С дереа-

лизацией сближаются феномены «уже виденного», 

«никогда не виденного», изменения в восприятии 

течения времени и т.п. 

Приведенные литературные данные свидетель-

ствуют, что взгляды исследователей относительно 

феноменологии деперсонализации с момента 

начала описания и до настоящего времени не пре-

терпели существенных изменений. Вместе с тем 

психопатологические и клинико-нозологические 

аспекты даже по прошествии более чем векового 

периода изучения продолжают оставаться предме-

том оживленных дискуссий. Отсутствует единая 

точка зрения относительно синдромальной оценки 

деперсонализации, неоднозначно её рассмотрение 

в качестве продуктивного или негативного рас-

стройства, а также требуют решения многие кли-

нико-нозологические проблемы. При оценке тяже-

сти деперсонализационных расстройств предлага-

ется учитывать совокупность клинических призна-

ков по следующим критериям: спонтанное или 

спровоцированное возникновение, устойчивость 

или лабильность нарушений, наличие или отсут-

ствие ассоциированной психопатологической 

симптоматики [12]. В этой связи показательным 

примером могут служить современные классифи-

кации. В МКБ-10 синдром деперсонализации 

и дереализации (далее ‒ ДП-ДР) включается в раз-

дел F4 «Невротические, связанные со стрессом 

и соматоформные расстройства». 
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В американской классификации психических 

расстройств DSM-V этиопатогенетические акцен-

ты расставлены даже более определенно, ДП 

включена в кластер диссоциативных расстройств. 

Авторы считают, что функции Эго влияют на вос-

приятие времени, что приводит к дежавю, ощуще-

нию безвременья, неправильной оценке длитель-

ности времени, переживанию предчувствия, 

и предлагают использовать психосоматический 

подходе в терапии нарциссического расстройства 

личности [13, 14]. Такой подход к систематике от-

ражает традиционную для психиатрии США опору 

на психоаналитическую концепцию, базирующую-

ся на представлениях о психогенезе расстройства, 

анализе механизмов психологической защиты, вы-

теснении и отстранении от источника конфликта, 

диссоциации. Подчёркивается, что соматосенсор-

ная свободная ассоциация и оценка эмпирических 

аспектов деперсонализации, дереализации и дис-

социативной амнезии открывают новые области во 

взаимоотношениях «врач-пациент» [15, 16, 17]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Систематизация данных литературы о феноме-

нологии расстройств самосознания, распростра-

ненности и клинических проявлениях деперсона-

лизации-дереализации при разных формах психи-

ческой патологии, с акцентом на значении в кли-

ническом течении шизофрении. 

МАТЕРИАЛЫ и МЕТОДЫ 

Поиск отечественных и зарубежных исследова-

ний с использованием наукометрических баз дан-

ных (eLibrary, CyberLeninka, PubMed, ResearchGate) 

по следующим ключевым словам: расстройства 

самосознания, деперсонализация, дереализация, 

шизофрения, доманифестный этап. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Деперсонализация как транснозологический 

феномен 

Следует отметить, что изолированный синдром 

ДП-ДР, представленный в современных классифи-

кациях, диагностируется достаточно редко, ‒ от 

0,8% до 2%. Связь между ДП-ДР и другими психи-

атрическими расстройствами (например, паникой, 

депрессией и расстройствами тревожного спектра) 

предполагает возможные общие патофизиологиче-

ские или этиологические факторы [18, 19]. В общей 

популяции распространенность деперсонализации 

варьируется от 1% до 2% [20], хотя существует 

точка зрения, что деперсонализация встречается 

чаще, чем её диагностируют [27]. Не установлено 

существенных различий в проявлении деперсона-

лизации в зависимости от пола [21], но сообщается 

о её более частой встречаемости среди подростков, 

причем учащиеся/студенты с деперсонализацией 

чаще проживали с одним родителем, происходили 
из неблагополучной социально-экономической 

среды, имели тяжелый уровень глобального психи-

ческого расстройства, страдали от социальной 

незащищенности, низкой глобальной самоэффек-

тивности, низкой способности к совладанию [22, 

23]. В процессе формирования самосознания под-

ростка может отмечаться нарушение способности 

воспринимать мир целостным, идентификации себя 

с единством собственного тела или мышления, по-

рождая нарушение или снижение базового «Я» 

и чувства существования в связном мире [24]. По-

казательно, что среди психиатрического контин-

гента распространенность деперсонализации, по 

данным разных исследователей, достигает 80% [25, 

26]. Отмечено более частое начало ДП у женщин 

в 20-30 лет, тенденция к распространению на все 

психические переживания объясняется церебраль-

ным происхождением [26]. 

По данным ряда исследователей, ДП может 

наблюдаться не только при невротических рас-

стройствах, но и при шизофрении, экзогенно-

органических и аффективных расстройствах с пре-

обладанием подавленного настроения [27, 28]. 

Предлагается выделять первичную деперсонализа-

цию, формирующуюся самостоятельно, изолиро-

ванно, и вторичную, возникающую на фоне психи-

ческого расстройства [28]. При обследовании сту-

дентов колледжа (n=1301, с пограничным и диссо-

циативным расстройствами, здоровые) выявлены 4 

фактора ДП-ДР: когнитивно-эмоциональное само-

отчуждение, перцептивное отчуждение, телесное 

самоотчуждение, отчуждение от реальности [29]. 

В случаях коморбидности деперсонализации 

с иными расстройствами рекомендуется определе-

ние основного диагноза, при этом подходом, отра-

жающим представленность ДП при широком спек-

тре психических расстройств, в том числе психо-

тического уровня, является её оценка в качестве 

транснозологического синдрома [29]. Обсуждают-

ся случаи ДП при депривации сна [30], алкоголь-

ной абстиненции [31], употреблении марихуаны 

в виде распада чувства времени, тревожности, 

напряжения, гнева и спутанности сознания [32], 

гипертермии [33], пограничном расстройстве лич-

ности [34], черепно-мозговых травмах с комор-

бидными посттравматическим стрессовым рас-

стройством и психогенным головокружением [35], 

опухолях центральной нервной системы [36], эпи-

лепсии [37]. У пациентов с ДП зачастую имеют 

место минимальные органические изменения 

в нервной ткани [38, 39, 40]. Выделены феномены 

бредовой ДП у пациентов с аутоагрессией: фено-

мен расщепления и бред одержимости, феномен 

исчезновения с коморбидными депрессивными 

расстройствами, феномен расщепления на фоне 

маниакального или смешанного аффекта [41]. 

В зависимости от клинико-динамических характе-
ристик ДП в рамках эндогенных депрессий выде-

лены типологические варианты: пароксизмальный, 
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затяжной и хронический, в анамнезе пациентов 

отмечаются краткосрочные единичные эпизоды 

ДП в форме неясных ощущений неопределенной 

внутренней измененности на фоне переутомления, 

стрессовых факторов [42]. 

В развитии деперсонализации многие авторы 

указывают на значение тревоги, поскольку фоби-

ческий компонент часто составляет основу ДП, 

в частности указывается на связь ДП с дисфориче-

ским и стойким депрессивным аффектом, хрони-

ческой тревогой [43], паническим расстройством 

и агорафобией [44]. ДП рассматривалась как рас-

стройство развития самосознания, при этом ранее 

были выделены этапы становления синдрома ДП 

в юношеском возрасте: 1) витальная ДП (аффек-

тивные расстройства проявляются витальным, 

беспредметным, протопатическим страхом, 2) пре-

обладание аллопсихических феноменов, сочетание 

тревоги с дистимией, 3) соматопсихические нару-

шения с 12-13 лет, 4) присоединение собственно 

аутопсихической деперсонализации [45]. В ряде 

работ тревожно-фобическая ДП трактуется как 

наиболее характерный для невротических рас-

стройств вариант, как реакция на стресс и угрожа-

ющую непреодолимую тревогу, вместе с тем ДП 

в нормальной популяции, а также при функцио-

нальных и органических заболеваниях имеет 

нейрофизиологический путь развития [46, 47]. 

В спектре невротических расстройств ДП описы-

вается при генерализованном тревожном рас-

стройстве, диссоциативном подтипе ПТСР с пре-

обладанием симптомов повторного переживания 

и гипервозбуждения из-за травматических воспо-

минаний [48], паническом расстройстве с ипохон-

дрическими переживаниями и панических атаках 

с деперсонализационно-дереализационными пере-

живаниями [49], обсессивно-компульсивном рас-

стройстве в виде синдрома интеллектуальной об-

сессивной ДП [50], тревожно-фобическом рас-

стройстве, когда повышенная тревога последова-

тельно изменяет симптомы ДП-ДР у пациентов 

с периферийным вестибулярным синдромом [51]. 

Приводятся показатели распространенности 

ДП-ДР: 1,9% ‒ в общей популяции, 5-20% и 17,5-

41,9% ‒ в выборках амбулаторных и стационарных 

пациентов, 1,8-5,9% ‒ при злоупотреблении ПАВ, 

3,3-20,2% и 3,7-20,4% ‒ при тревожных 

и диссоциативных расстройствах, 16,3% ‒ шизо-

френии, 17% ‒ пограничном расстройстве лично-

сти, с наибольшей частотой – при депрессии (50%) 

[52]. Показана высокая частота встречаемости 

симптомов ДП-ДР у пациентов с социальной фо-

бией в сравнении с контрольной группой здоровых 

(92% против 52%) в условиях стрессовой ситуа-

ции, обнаружена сильная положительная взаимо-
связь с поведением безопасности и обработкой 

информации после угрожающего события [53]. 

При паническом расстройстве ДП ограничива-

ется короткими эпизодами на высоте приступа па-

роксизмальной тревожности, обычно в виде ауто-

и аллопсихической форм. Выявлена статистически 

значимая связь между ранним началом ДП и пани-

ческим расстройством [54]. Пациенты с обсессив-

но-компульсивным расстройством могут испыты-

вать соматопсихическую ДП в ходе исполнения 

ритуальных действий, после их завершения она 

редуцируется [55]. При депрессии ДП напрямую 

связывают с тяжестью депрессивного эпизода [56], 

в связи с чем существует предположение о патоге-

нетическом родстве ДП и депрессии [59]. 

К характерным проявлениям ДП относят бо-

лезненную психическую анестезию [57, 58], а так-

же ощущение замедления течения времени и вос-

приятие окружающей обстановки блёклой, утра-

тившей краски. При маниакальном синдроме, 

напротив, пациенты отмечают яркость, красоч-

ность восприятия окружения [60]. В литературе 

существует и противоположная точка зрения. Так, 

ещё K. Haug (1936) полагал, что ДП при депрессии 

встречается довольно редко, и даже рассматривал 

такие симптомокомплексы как деперсонализаци-

онно-подобные [61]. 

Деперсонализация в клинике шизофрении 

В некоторых сравнительных исследованиях об-

наружено, что частота проявлений ДП при бипо-

лярном аффективном и паническом расстройствах 

существенно ниже таковой при шизофрении [62, 

63, 64]. Нарушения восприятия себя или окружа-

ющего могут наблюдаться в продромальных фазах 

шизофрении и при шизотипических расстройствах. 

Расстройства самоощущения предлагается рас-

сматривать как предиктор расстройств шизофре-

нического спектра [64]. По данным мета-анализа, 

расстройства самосознания показали большую 

специфичность для расстройств шизофреническо-

го спектра в сравнении с иными психическими 

расстройствами [65]. Расстройства личности имели 

большую вероятность возникновения в рамках 

расстройств шизофренического спектра (p<0,01), 

соответственно РЛ являются основной клиниче-

ской характеристикой шизофрении [66]. Обраща-

ясь к историческому аспекту, следует отметить, 

что ещё «старые» авторы указывали на возникно-

вение ДП в первую очередь при шизофрении [66, 

67, 68], некоторые исследователи даже выделяют 

«особую» или «бредовую» ДП [67]. Размытые 

концептуальные границы ДП вызывают путаницу, 

тем более что в последнее время ДП стали отно-

сить к диссоциативным расстройствам. Однако 

рассогласование определения вызвало дальнейшие 

осложнения в изучении ДП, поэтому целесообраз-

но использовать этот термин только для обозначе-

ния исходного ядра поведения, поскольку оно по-

казало достаточную стабильность [68]. 
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По мнению K. Jaspers’а (1913), само пережива-

ние измененности и отчуждения психических про-

цессов является основой для формирования психи-

ческих автоматизмов. По его описаниям, при 

нарушении «осознания собственного единства» 

возникает переживание «отделения души от тела», 

раздвоения или расщепления личности пациента. 

Последующая утрата «осознания собственной 

идентичности» может приводить к развитию чув-

ства изменения собственного Я на фоне развития 

психоза. Нарушение «осознания личного бытия» 

предполагает возможность тенденции формирова-

ния открытости мыслей. Именно поэтому Jaspers 

считал, что ДП в большей степени характерна для 

шизофрении [6]. 

W. Mayer-Gross рассматривал ДП с феномено-

логической точки зрения ‒ как переживание от-

чуждения по отношению к себе, а дереализацию – 

по отношению к окружающей среде, обоснованно 

полагая, что эти два переживания могут способ-

ствовать формированию бредовых симптомов [26]. 

Развивая данные представления, в конце XX века 

C. Sharfetter предложил выделять 5 компонентов 

самосознания, близких к описанным K. Jaspers’ом 

и K. Shneider’ом. По представлению Sharfetter’а, 

каждый из этих компонентов может нарушаться 

при ДП и становиться причиной формирования 

бреда [69]. 

Современными авторами соотнесение деперсо-

нализации лишь с невротическими расстройствами 

часто подвергается сомнению, а изменения в само-

ощущении, восприятии других людей и окружаю-

щей среды выделяются как фундаментальные эле-

менты допсихотических переживаний, характер-

ных для формирования основных элементов ши-

зофренических симптомов первого ранга [70, 71, 

72, 73, 74, 75]. Были предложены диагностические 

критерии шизофрении, распознавания шизофре-

ноформного или шизофреноподобного психоза 

[70]. При первом эпизоде шизофрении выделены 

факторы риска (нарушение восприятия себя, чрез-

мерная озабоченность и уход в сверхценные идеи) 

продромального поведения (уход из учебного за-

ведения, выраженное изменение интересов, выра-

женная и продолжительная социальная пассив-

ность, уход или изоляция, выраженное и продол-

жительное изменение внешнего вида и поведения) 

[71]. Аномальные субъективные переживания, 

включая изменение базового чувства себя, стано-

вятся основным маркером расстройств шизофре-

нического спектра; обнаружена связь между по-

тенциально высоким риском шизофре-

нии/психозом, субпсихотическими симптомами, 

субъективным опытом когнитивной и когнитивно-

перцептивной уязвимости, уровнем функциониро-

вания [72]. Показано сходство между ДП и рас-

стройствами шизофренического спектра, формы 

сниженной самоаффектации (ДП) могут включать 

характерные при шизофрении переживания. Авто-

матические или дефицитарные факторы (путаница 

себя/мира, себя/других) чаще встречаются при рас-

стройствах шизофренического спектра [73]. Кли-

ническая изменчивость и гетерогенность измене-

ний в само- и мироощущении, переживания пре-

увеличенного базового Я типичны для шизофре-

нии [74, 75]. 

Существует мнение, что ДП-ДР является про-

межуточным состоянием в континууме субъектив-

ных переживаний, которые могут привести к раз-

витию таких симптомов [76, 77, 78]. Исследования 

раннего течения шизофрении выявили препсихо-

тическую продромальную стадию, психотическую 

префазу, общие для шизофрении и депрессии про-

дромальные симптомы [77]. Симптомы первого 

ранга специфичны не только для шизофрении, но 

и биполярного расстройствома [78]. 

Нарушение самосознания, т.е. изменения пер-

спективы от первого лица, ассоциируемые с шизо-

френией, особенно на ранних стадиях, описывает-

ся как аномальные переживания, которые воспри-

нимаются как происходящие с «Я», но без участия 

«Я» [79]. Обсуждаются феноменологические ис-

следования изменений в познании, восприятии, 

самости и реальности, темпоральности, межлич-

ностном опыте и воплощении, а также их послед-

ствия для концептуализации галлюцинаций, кото-

рые рассматриваются как эквифинальный резуль-

тат генетических, нейрокогнитивных, субъектив-

ных и социальных процессов. Опыт переживания 

ДП-ДР приближается к опыту переживаний рас-

стройств шизофренического спектра [80]. 

Многие отечественные авторы выделяли «осо-

бую» или «бредовую» деперсонализацию [81, 82, 

83]. Бред устанавливается благодаря тому, что из-

меняется восприятие окружающего, деградирую-

щий интеллект не справляется с новыми ощуще-

ниями и галлюцинациями и допускает ошибки 

суждения [81]. А.В. Снежневский предлагал отно-

сить к ДП любое нарушение самосознания, выде-

ляя в его структуре ощущение утраты единства 

личности, отчуждение, искажение психических 

процессов [84]. Бредовая деперсонализация при 

некоторых бредовых синдромах, по Снежневско-

му, ‒ изменение сознания личности, когда больные 

«перестают быть для себя прежней личностью 

и становятся в своем сознании богом, властителем 

вселенной, посланцем иных планет…». Под само-

сознанием понимается отражение в сознании субъ-

ективных процессов и собственной личности. 

Клиническими критериями нарушения самосозна-

ния является расстройство сознания Я как лично-

сти и отсутствие или искажение сознания субъек-

тивной принадлежности собственных психических 

актов, а также психические автоматизмы [85]. 
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Психические автоматизмы оцениваются как ДП 

с компонентом насильственности и воздействия 

извне, с восприятием своих ощущений и действий 

как инородного, с чувством отчужденности, не-

естественности, неконтролируемости своего пове-

дения [86]. Рассматриваются бредовые варианты 

алло-, ауто- и соматопсихической ДП, включаю-

щие качественное изменение восприятия лично-

стью своих психических процессов, физической 

деятельности и окружающего; при этом основны-

ми феноменами БП являются расщепление, исчез-

новение, перевоплощение [41]. 

Предпринимаются попытки установить специ-

фические для шизофрении формы ДП. Одним из 

таких проявлений является ангедония, дано описа-

ние витальной ДП, при которой происходит рас-

творение собственного «Я» больного шизофрени-

ей, чувство внутреннего разлада, что является 

наиболее трудным для речевой объективизации. 

Для оптимизации лечения ангедонии обоснована 

необходимость понимания нейробиологических 

коррелятов мотивации и удовольствия [87, 88]. 

Выделены типы ДП (личностных свойств, психи-

ческих функций, сенсорных функций), основные 

синдромы (аффективно-деперсонализационный, 

деперсонализационно-фобический, деперсонали-

зационно-ипохондрический), прогредиентный, 

регредиентный и фазный варианты динамики. 

Личностный тип ДП сопровождается чувством 

измененности, раздвоения собственной личности. 

Психофункциональный тип включает ощущения 

измененности окружающего, снижение живости 

эмоционального реагирования. Сенсорный тип 

характеризуется ощущениями утраты автоматич-

ности своих движений, сенестопатиями, ощущени-

ем отсутствия частей тела, нарушением схемы тела 

[89, 90]. Во время приступов шизофрении в начале 

наблюдения ДП не была созвучна с бредом, суще-

ствуя автономно, но при катамнестическом 

наблюдении становилась дефектной или бредовой, 

срастаясь с бредом, по мере нарастания негативной 

симптоматики ДП постепенно тускнела, стиралась 

[92]. ДП в клинической картине шизофрении мо-

жет наблюдаться уже в детско-подростковом воз-

расте, в виде коротких пароксизмов от нескольких 

минут до нескольких часов [22]. В динамике забо-

левания ДП может проявиться на любом этапе ши-

зофренического процесса и распространяться на 

все сферы самосознания [93]. Установлено, что на 

доманифестном этапе в изолированном виде чаще 

обнаруживается аутопсихическая и соматопсихи-

ческая ДП, реже – аллопсихическая. В клиниче-

ском течении шизотипического расстройства вы-

деляется отдельная форма с преобладанием депер-

сонализационной симптоматики, нередко с тен-

денцией больных к ипохондрической интерпрета-

ции своих переживаний [94]. 

Одним из частых и постоянных проявлений ДП 

при шизотипическом расстройстве считаются 

нарушения контроля и управляемости мышления 

[95]. С этим связано своеобразие описания ДП па-

циентами с применением «вычурных» сравнитель-

ных оборотов. По мере прогрессирования эндоген-

ного заболевания происходит трансформация 

классической ДП в дефектную, когда начинают 

преобладать переживания измененности собствен-

ной личности [96]. 

Кроме того, при шизотипическом расстройстве 

ДП часто бывает ассоциирована с непсихотиче-

скими нарушениями (аффективными расстрой-

ствами, дисморфоманией, сенестоипохондрией, 

повышенной тревогой, обсессивной и фобической 

симптоматикой). Навязчивости у данной категории 

пациентов отличаются эгосинтонностью, низкой 

осознанностью и часто имеют сексуальное содер-

жание [97, 98]. Отмечается, что особенности кли-

нических проявлений ДП в клинике шизотипиче-

ского расстройства могут способствовать диагно-

стическим ошибкам в связи с неправильной интер-

претацией переживаний пациентов [99]. 

ДП также может доминировать в клинической 

картине доманифестного этапа параноидной ши-

зофрении и шизоаффективного расстройства [100]. 

При параноидной шизофрении отмечена тематиче-

ская трансформация ДП в соответствии с фабулой 

бредовых идей – психотическая реперсонализация 

“psychotic re-personalization” [101]. Более 60 лет 

назад А.А. Меграбян указывал на то, что содержа-

ние бредовых идей часто вытекает из ДП [25]. По-

казано, что ДП является защитным процессом со-

знания, включающимся для нейтрализации пере-

живаний и неприятных эмоций; она искажает, от-

рицает, трансформирует или фальсифицирует вос-

приятие реальности, чтобы сделать тревогу менее 

угрожающей, защищает идентичность личности 

при воздействии стресса посредством отчуждения, 

отстранения от собственной личности, эмоцио-

нально-ценностного компонента [102]. 

Описаны варианты трансформации классиче-

ской ДП на доманифестном этапе в бредовую ДП 

по мере формирования нигилистического бреда 

[103]. На высоте шизоаффективного психоза ДП 

представляет собой основу бреда инсценировки, 

метаморфоза, перевоплощения [104, 105, 106, 107, 

108]. Бредовое переживание собственной изменен-

ности является основой характерных бредовых 

идей. Признаками бреда являются субъективная 

убежденность больного в верности своих умоза-

ключений, невозможность коррекции бреда с по-

мощью опыта и вытекающих из него выводов, 

несоответствие субъективных убеждений объек-

тивной реальности. В ряде исследований рассмат-

риваются клинические проявления ДП-ДР при ши-

зофрении и иных видах патологии. 
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Выделены типы ДП: 1) невротический, возни-

кающий на фоне аффекта тревоги, страха, харак-

теризующийся отчуждением собственных дей-

ствий, 2) аффективный, появляющийся на фоне 

депрессии, проявления которого соотносятся с пе-

реживанием болезненной психической анестезии, 

3) шизофренический, со свойственным отчужде-

нием собственного «Я» [109]. 

Предложена дифференциация качественной 

и количественной ДП. Количественная ДП (аф-

фективная или циркулярная) развивается в соот-

ветствии с маниакальным или депрессивным аф-

фектом. При депрессии окружающее воспринима-

ется нечетко, в мрачных тонах, при мании, напро-

тив, кажется сияющим и ярким. Для качественной 

или шизофренической ДП деталям окружающей 

обстановки придается надуманный смысл, ложные 

значения. Нарушение общего чувства – субстрат 

для возникновения ДП-ДР и помрачения сознания, 

на базе нарушенного сознания возникают психо-

тические состояния различной структуры [110]. 

Разработана систематика ДП по степени тяже-

сти: при легкой степени преобладает утрата актив-

ности, единства собственного «Я»; для средней 

степени характерна психическая анестезия, сопро-

вождающаяся отчуждением эмоций, телесных 

ощущений, окружающего мира; к тяжелым прояв-

лениям относится отчуждение идеаторных форм 

самосознания. По типологии ДП при I типе преоб-

ладает утрата чувства активности, возникает ощу-

щение раздвоения в сочетании с тревожностью, 

вегетативными расстройствами, навязчивым само-

анализом. При II типе отчуждение распространяет-

ся на идеаторные сферы самосознания, самоанализ 

носит сверхценный ипохондрический характер. 

При III типе (психическая анестезия) в инициаль-

ной стадии преобладает эмоциональная недоста-

точность, в дальнейшем бесчувствие к близким, 

утрата способности ощущать чувства [111]. 

Имеются также указания, что выраженная ДП 

может блокировать симптоматику расстройства, 

при котором она возникает. В ряде случаев тяже-

лая ДП представляет собой хронический и инвали-

дизирующий синдром, для которого нет общепри-

знанной этиологии или лечения. Симптомы ДП 

в сочетании с обсессивно-компульсивным и пани-

ческим расстройствами редуцировались блокато-

рами обратного захвата серотонина [112, 113]. Вы-

сказывается мнение, что ДП при шизофрении пре-

пятствует развитию психоза и негативной симпто-

матики. Так как шизофрения или депрессия рас-

сматриваются как болезнь, а ДП как симптом, су-

ществующие классификации ДП базируются либо 

на феноменологическом принципе, либо на том, 

в рамках какого заболевания встречаются проявле-

ния ДП (шизофреническая, депрессивная, невро-

тическая, органическая) [114]. 

Выдвинуто предположение, что шизофрения 

с проявлениями ДП имеет более мягкое и медлен-

ное клиническое течение [115]. 

Анализ ДП в качестве фактора прогноза разви-

тия расстройств шизофренического спектра в те-

чение жизни проводился лишь в единичных рабо-

тах. С использованием шкалы исследования ано-

мального самовосприятия EASE осуществлялось 

выявление расстройств самосознания среди под-

ростков, в последующем (в зрелом возрасте) про-

цедура исследования повторялась. В обследован-

ной выборке (n=39) расстройства шизофрениче-

ского спектра на этапе катамнеза были диагности-

рованы в 23,1% случаев, т.е. расстройства самосо-

знания продемонстрировали высокую стабиль-

ность с течением времени [116]. Результаты этого 

исследования подтверждены в работе авторов из 

Дании (n=96), которыми была выявлена высокая 

корреляция между нарушением адекватного отра-

жения объективной реальности на исходном 

уровне и при повторном наблюдении через 5 лет, 

большинство из 25 пунктов шкалы аномального 

самовосприятия обнаружили равные пропорции 

между исходным уровнем и при последующем 

наблюдении [117]. 

Некоторые исследователи рассматривают рас-

стройства самосознания как фенотип шизофрении 

[118, 119, 120]. Аномалии функций мозга и тела, 

связанные с мультисенсорной интеграцией, диф-

ференциальной обработкой телесной информации, 

связанной с «Я» и «Другими», опосредующей са-

моощущение, могут лежать в основе нарушения 

расстройств «Я» при шизофрении [119]. Изучение 

связи между расстройствами самосознания, когни-

тивными дефицитами и симптомами при шизо-

френии показало, что утрата самовосприятия кор-

релирует с шизофренией, но не с когнитивными 

дефицитами. За исключением дефицита внимания, 

нейрокогнитивные нарушения у пациентов с ши-

зофренией не превышают таковые в контрольной 

группе, что подтверждает точку зрения на шизо-

френию как на заболевание, характеризующееся 

специфическими чертами дорефлексивного само-

нарушения, связанными с тяжестью симптомов 

[120]. Обнаружена ассоциация формальных нару-

шений мышления с расстройствами самосознания 

у пациентов с шизофренией. Связь между фор-

мальным расстройством мышления и расстрой-

ством личности укрепляет представление о рас-

стройстве личности как об объединяющем психо-

патологическом ядре, лежащем в основе неодно-

родных симптомов шизофрении [121]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Психопатологические и клинико-нозологи-

ческие аспекты деперсонализации, несмотря на 

более чем вековой период её изучения, до настоя-

щего времени не получили однозначной оценки. 
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В современных классификациях деперсонали-

зация включена в кластер невротических рас-

стройств, но часто диагностируется в клиническом 

течении целого спектра психопатологических со-

стояний, в том числе при шизофрении. В совре-

менной литературе выделяются клинические вари-

анты деперсонализации, предполагается их раз-

личная представленность в нозологической струк-

туре невротических, аффективных расстройств 

и шизофрении. В данном контексте обсуждаются 

патогенетические связи деперсонализации с трево-

гой и депрессией, а в клинике шизофрении её про-

явления рассматриваются как базисные допсихо-

тические переживания при формировании шизо-

френических симптомов первого ранга, однако эти 

представления не являются окончательно верифи-

цированными. Поскольку шизофрению отличает 

полиморфизм клинической симптоматики, а де-

персонализация может наблюдаться при различ-

ных вариантах течения заболевания и на всех эта-

пах процесса, её клинико-патогенетические осо-

бенности могут заключать значимый диагностиче-

ский и прогностический потенциал. В этой связи 

дальнейшее изучение психопатологических, кли-

нико-динамических и прогностических аспектов 

деперсонализации в течении шизофрении пред-

ставляется актуальной задачей, поскольку предпо-

лагает оптимизацию диагностики, персонализиро-

ванной терапии и прогноза. 
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Ministry of Health of the Russian Federation 

Krasnoye Vosstaniye Street 1, 664003, Irkutsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. At the pre-manifest stage of schizophrenia, nonpsychotic disorders are an important object of study 

in terms of prognosis of the disease course. In this regard, there is a growing interest of domestic and foreign authors 

in the study of disorders of self-awareness in the clinical picture of schizophrenia, and the results obtained are as-

sessed as significant ones for the early diagnosis of the disease. Meanwhile, despite the long history of describing 

depersonalization in the clinical picture of schizophrenia, in ICD-10, the disorders of self-awareness are not included 

in the rank of diagnostically and prognostically informative ones for this disease, and in modern guidelines, they are 

discussed only partially in this context. In the domestic national handbook of psychiatry, depersonalization-

derealization syndrome (F48.1) is defined as a rare disorder and is included in the ICD-10 heading “Neurotic, stress-

related and somatoform disorders” (F40-F48). The existing contradictions suggest the need for further study of deper-

sonalization-derealization as manifestations of schizophrenia. Objective: to systematize literature data on the phenom-

enology of self-awareness disorders, prevalence and clinical manifestations of depersonalization-derealization in differ-

ent forms of mental pathology, with an emphasis on their significance in the clinical course of schizophrenia. Materials 
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and Methods. A search for domestic and foreign studies using scientometric databases (eLibrary, CyberLeninka, Pub-

Med, ResearchGate) was conducted using the keywords: self-awareness disorders, depersonalization, derealization, 

schizophrenia, pre-manifest stage. Studies containing information on depersonalization symptoms, mainly presented in 

the structure of schizophrenia spectrum disorders, were selected for analysis. Results. Literature data indicate a lack of 

unity of views among modern authors regarding the psychopathological and clinical-nosological aspects of depersonali-

zation-derealization. In pathogenetic terms, the development of depersonalization is associated with anxiety, depression, 

and dissociation. In the ICD-10 classification, it is presented as a separate diagnostic rubric, but is widely used in the 

clinical picture of various mental disorders, including schizophrenia. Follow-up studies confirm the high stability of de-

personalization-derealization throughout all stages of schizophrenia, both in the slowly progressive course and in the 

manifest forms of the disease. In the clinical picture of initial disorders, depersonalization can manifest itself in the form 

of short episodes, in combination with other disorders. In the manifest of paranoid schizophrenia, it can be associated 

with the formation of delusional ideas and mental automatisms. In the clinical picture of schizoaffective psychosis, de-

personalization-derealization can also be the basis for the development of delusions of staging, metamorphosis, reincar-

nation. However, only a few works by modern authors are devoted to the analysis of the clinical typology of depersonal-

ization-derealization in schizophrenia. The clinical variability of depersonalization in different types of course and at 

different stages of the disease requires clarification, since these data can contribute to the improvement of diagnosis, 

therapy, and prognosis. Conclusion. The analysis of the literature showed that, despite the long period of studying de-

personalization-derealization, there remains a need for an in-depth study of this disorder in the clinical picture of schizo-

phrenia. This is due to the prevalence of depersonalization in the clinical course of schizophrenia, its presence at all stag-

es of the disease regardless of the type of course, its clinical and pathogenetic variability. This suggests the possibility of 

identifying clinical and prognostic characteristics in order to optimize the diagnosis, therapy, and prognosis of schizo-

phrenia. 

Keywords: disorders of self-awareness, depersonalization, derealization, schizophrenia, schizophrenia spectrum 

disorders, premanifest stage. 
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