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Резюме. В статье рассматриваются проблемные вопросы психопатий, прежде всего, отграничения 
их от других психических расстройств пограничного уровня и от крайних вариантов психической нор-
мы. Указывается, что дефиниции терминов «психопатия» и «расстройство личности» требуют уточне-
ния. Подчёркивается необходимость разработки новых концептуальных подходов к систематике пси-
хопатий, исходя из их этиопатогенеза.
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Впервые довольно подробные описания пси-
хопатологических проявлений у психопати-
ческих личностей появились в научной ли-

тературе в первой половине XIX столетия. Обзо-
ры литературы того времени, проведённые ря-
дом авторов [7, 16, 20], свидетельствуют, что та-
кие зарубежные классики психиатрии как Ph. 
Pinel (1809), J. Prichard (1835), J.-E. Esquirol (1838),  
U. Trelat (1835) в своих работах указывали на на-
личие в социуме лиц без психоза, но, тем не ме-
нее, никак не вписывающихся своим поведением 
в общепринятые обществом нормы. Психическое 
состояние у них предлагалось обозначать «амо-
ральным», «моральным помешательством», «ма-
нией без бреда», «люцидным помешательством», 
«инстинктивной мономанией» и т.п.

В последующем не одно поколение учёных пы-
талось внести свою лепту в клиническое пони-
мание того, что всё же представляют собой эти 
«патологические характеры», являются ли они 
«вырождением», согласно концепции Б. Мореля, 
или проявлением «психической дегенерации» по  
Р. Крафт-Эбингу, занимают ли они определённую 
нишу в реестре психических заболеваний, либо 
являются крайним вариантом психической нор-
мы и, соответственно, требуют ли они принятия 
каких-либо мер медицинского свойства или нет. 
Однако, психопатии и в настоящее время явля-
ются одной из наименее разработанных и наибо-
лее спорных глав психиатрии. До сих пор не ясны 
их этиология и патогенез, не определены клиниче-
ские границы, переходные состояния, отношение 
к другим патологическим состояниям, реакциям и 
процессам, а систематики и классификации каса-
тельно конкретного в них включения психопатий, 

исходя из психопатологии симптомов и синдро-
мов, вызывают дискуссии. По мнению А.Б. Смуле-
вича [20, 21], они не только «занимают централь-
ное положение в структуре психической патоло-
гии, относимой к пограничным состояниям (пси-
хогении, неврозы, психосоматические наруше-
ния), но и выступают в спектре расстройств эн-
догенного круга». Психопатии и сейчас продолжа-
ют относиться к тем психическим расстройствам, 
которые с трудом и даже не всегда поддаются кли-
нической идентификации и оценке прогноза, что 
особенно негативно сказывается на решении экс-
пертных вопросов (судебно-психиатрических, 
военно-врачебных, медико-социальных).

Всё это усложняется обилием синонимов пси-
хопатии, ещё О.В. Кербиков (1962) перечислял их 
как: «психопатические конституции, конституци-
ональные психопатии, психопатические личности, 
патологические личности, патологические харак-
теры, аномалии характера, аномальные варианты 
личности» [7]; список этот можно продолжить.

С 1990-х годов в нашей стране поменялось уже 
и название этой нозологии, психопатии, как в ли-
тературе последних лет, так и в МКБ-10 именуются 
«расстройствами личности», что объясняется ухо-
дом от стигматизации таких лиц [20]. Однако, та-
кое переименование психопатий ещё более размы-
вает их границы, ведь расстройствами личности 
вполне могут считаться и неврозы, не говоря уже 
о различных личностных развитиях (патологиче-
ские, «простые», патохарактерологические, психо-
патические, невротические, ситуационно обуслов-
ленные и т.п.), особенно если учесть, что в обозна-
чениях таких развитий также не существует едино-
го понимания, а имеется лишь «хаотическое нагро-
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мождение понятий и терминов» [7]. Хотя, по сути, 
весь вышеперечисленный поток терминов должен 
был бы способствовать отграничению динамиче-
ской, приобретённой психопатии от конституцио-
нальной, дегенеративной, а не запутывать ещё бо-
лее положение дел в этой области пограничной 
психиатрии. К тому же, если следовать только ло-
гике «стигме» существующего обозначения психи-
ческих расстройств у душевнобольных, то и такое 
заболевание как «шизофрения» предпочтительней 
назвать, к примеру, как «эндогенно-процессуальное 
расстройство личности».

Изложенное выше свидетельствует о том, что 
психопатии, несмотря на продолжительную исто-
рию их изучения, на сегодняшний день представ-
ляют собой спектр психических расстройств с мас-
сой проблем, требующих их разрешения. С самого 
начала становления учения о психопатиях одной из 
таких практически важных проблем является не-
обходимость их научного отграничения, безуслов-
но, являющихся патологическими аномалиями ха-
рактера, как от других психических расстройств, 
прежде всего, пограничного уровня, так и от край-
них вариантов психической нормы. Решение дан-
ной проблемы позволило бы определиться с само-
стоятельностью этой нозологической единицы и 
приданием ей чёткого клинического формата.

Надо сказать, что до 1882 года диагноз, обо-
значающий психопатию, вообще не был понятен 
большинству психиатров, и она даже не значи-
лась в официальной, принятой для отчётности, 
классификации психических болезней. В авгу-
сте 1882 года В.Х. Кандинский провёл судебно-
психиатрическую экспертизу Юлии Островлёвой, 
привлечённой к следствию по обвинению в по-
кушении на убийство с целью ограбления. На 
основе данного случая в 1883 г. в журнале «Ар-
хив психиатрии, нейрологии и судебной психопа-
тологии» им была опубликована статья: «Случай 
сомнительного душевного состояния перед судом 
присяжных (Дело девицы Юлии Губаревой)» [5]. 
В этой работе В.Х. Кандинский провёл детальный 
разбор истории болезни Юлии Островлёвой (под 
вымышленной для публикации фамилией Губаре-
вой) и на её примере осуществил блистательное 
клиническое описание истеро-возбудимой фор-
мы психопатии. С большим мастерством им опи-
саны психопатология, клиника и динамика дан-
ного патологического состояния, включая нерав-
номерное постнатальное психомоторное разви-
тие, нарушенное полоролевое поведение, истери-
ческие галлюцинации, конверсионные расстрой-
ства, аффективные нарушения, психическую ги-
перестезию, пищевые и сексуальные перверзии, 
патологическое влечение к алкоголю, изменённые 
формы опьянения. Клиническая характеристи-
ка её «психопатического состояния» В.Х. Кандин-
ским представлена следующими словами: «Весь 
строй душевной жизни обвиняемой существен-
но характеризуется непостоянством, изменчиво-
стью, неустойчивостью, отсутствием внутренне-
го равновесия, дисгармонией своих отдельных 
сторон». Диагностированное у неё «психопатиче-

ское состояние» он отнёс «к той форме хрони-
ческого душевного страдания, которое прекрас-
но изучено французскими психиатрами Море-
лем и Леграном-дю-Соллем ещё в 60-х годах под 
названием «душевная дегенерация» или «наслед-
ственное душевное страдание». При этом В.Х. 
Кандинский ссылался на немецких психиатров 
Крафт-Эбинга и Шюле, которые в своих трудах 
описывали подобные состояния под названием 
«конституциональная психопатия», «конституци-
ональное дегенеративно-психопатическое состоя-
ние». Установив Юлии Островлёвой диагноз пси-
хопатии и отграничив данное болезненное состо-
яние от других форм психических заболеваний, 
В.Х. Кандинский, рассматривал это «…как часть 
начавшейся перестройки психиатрии». При этом, 
он не только ответил на вопросы экспертного 
плана касательно вменяемости таких больных, но 
и заявил в своей работе в гораздо большем — в 
том, что такое заболевание существует как «осо-
бая нозологическая форма», как вполне «опреде-
лённая клиническая форма», внеся её в XVI ру-
брику («конституциональные психозы») разрабо-
танной им классификации [5]. Несмотря на то, 
что как сама классификация, так и предложенная 
формулировка не считаются удачными [17,18,19,], 
выделение им психопатий в отдельную клиниче-
скую группу явилось важным событием.

Таким образом, В.Х. Кандинский, исходя из 
аналитического и детализированного историче-
ского экскурса сделал первую научно обоснован-
ную попытку определения «оригинарной психопа-
тии», подчеркнув, что таковая начинается с пер-
вого времени жизни данного лица («origo» — на-
чало). Основу её он видел в «неправильной ор-
ганизации нервной системы»,… вследствие чего 
мозговые функции… частью приобретают болез-
ненную силу, частью не развиваются достаточно 
или же принимают в своём развитии ненормаль-
ное направление» [5].

Следующей знаковой вехой в разработке уче-
ния о психопатиях явилось дело, которое слуша-
лось в петербургском суде в период с 27 ноября по 
3 декабря 1884 г. В покушении на изнасилование 
и в убийстве 28 августа 1883 года 13-летней Сары 
Беккер обвинялся некий Миронович, а пособни-
цей этого преступления, являлась Семёнова, обна-
руживающая явные признаки психической патоло-
гии. С 1878 года она страдала «серьёзной душевной 
болезнью», лечилась в Санкт-Петербургской пси-
хиатрической больнице св. Николая Чудотворца 
с диагнозом: «Апатическое мрачное помешатель-
ство», с того времени резко изменилась в характе-
ре и поведении [8]. По этой причине для заключе-
ния о её психическом состоянии в период совер-
шения преступления в суд были приглашены И.М. 
Балинский и О.А. Чечотт.

О.А. Чечотт при освидетельствовании Семёно-
вой оценил её болезненное «ненормальное» состоя-
ние как «психопатическое». И.М. Балинский согла-
сился с этой оценкой психического состояния, но, 
что особенно важно, в своём экспертном заключе-
нии сделал целый ряд интересных замечаний. Так, 
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он указал, что «психопатия — слово, заимствован-
ное из греческого языка, — обозначает вообще ду-
шевное страдание, душевный недуг», подчеркнув 
тем самым понимание им терминов «психопатия» 
и «психопатическое состояние» как обозначение 
психической патологии [8]. Некоторые выдержки 
из его экспертного заключения (опубликовано в 
журнале «Вестник клинической и судебной психи-
атрии и невропатологии», 1885, в. 1, стр. 368-371), 
в отношении психопатологической характеристики 
психопатий заслуживают особого внимания.

«У г-жи Семёновой нет бреда, галлюцинаций, 
болезненного душевного настроения и других 
признаков какой-либо ясно определённой фор-
мы душевной болезни; то расстройство умствен-
ных способностей, которое мы усматриваем в ней, 
имеет другое значение. Признать окончательно 
его существование не легко как в научном, так и 
в нравственном отношении». «Подобные больные 
могут совершать и совершают различные престу-
пления… Больные эти крайне опасны для обще-
ства и не могут быть терпимы в его среде, они 
втягивают в преступление людей, мало развитых 
и слабых характером, и становятся опасным ору-
дием в руках опытных преступников. В обыкно-
венных домах умалишённых содержать их труд-
но, они вредны для других больных и переносят 
с трудом продолжительное заключение. Им нуж-
на известная доля свободы, всего лучше поме-
щать их под наблюдение опытного врача в более 
свободных заведениях, устроить правильно гиги-
енические условия их жизни, подобрать соответ-
ственные для них задания; тогда больные эти до 
известной степени поправляются и долгое время 
могут казаться людьми вполне здоровыми, но раз 
они выйдут из единственно возможной для них 
колеи, то несостоятельность их вполне наказыва-
ется». «…психопат правильно и логически мыс-
лит, может отличать добро от зла…, но он лишён 
всяких нравственных понятий».

Приведённые выше цитаты, в целом, верно 
иллюстрируют психопатологию психопатии, хотя 
применительно Семёновой, — она, на наш взгляд, 
ею не страдала. Анализ анамнестических сведений 
и описания психопатологического статуса, содер-
жащихся в экспертном заключении, противоречат 
диагнозу этого психического расстройства, а сви-
детельствуют в пользу наличия у неё процессуаль-
ного заболевания, либо эндогенного происхожде-
ния, либо экзогенно-органического, либо, вероят-
ней всего, — коморбидности их обоих.

Поэтому, И.М. Балинский, признавая «состоя-
ние г-жи Семёновой в течение времени за июнь, 
июль и август 1883 г. ненормальным», основывал-
ся «… на том болезненном мозговом процессе, ко-
торым страдала подсудимая в 1878 г., на последо-
вавших за ним немаловажных болезнях, которые 
она переносила вплоть до июня 1883 г., на непра-
вильном образе жизни, который она вела, оставив 
дом помешанных, и на той внезапной и корен-
ной перемене, которая последовала в её характере 
при таких условиях». Он отмечал, что его задача 
в качестве эксперта заключается в данном случае 

в том, чтобы выяснить, с каким конкретно «пси-
хопатическим состоянием»… он имеет дело у Се-
мёновой. Тем не менее, несмотря на явное отсут-
ствие у неё психопатии в современном диагности-
ческом понимании, надо признать, что заключе-
ние И.М. Балинского сыграло очень важную роль 
в необходимости внедрения этого диагностиче-
ского термина в психиатрическую практику и его 
отграничения в будущем как от других психиче-
ских расстройств, так и от психической нормы.

Заслугой же А.О. Чечотта явилось то, что при 
экспертизе психического состояния Семёновой 
он последовательно и настойчиво вводил поня-
тие «психопатия» в обиход (отсюда и укрепилось 
мнение, что Семёнова — «первая русская психо-
патка»). Но, как верно указывает О.В. Кербиков 
(1958), именно И.М. Балинский сделал своим ав-
торитетом то, что понятие «психопатия» полу-
чило полное признание не только среди психиа-
тров, но и у юристов. Благодаря ему было пре-
одолено сопротивление судебных органов и тех 
психиатров, которые не хотели оставить старые 
позиции, концепции о дегенерациях и признать 
обоснованность выделения психопатий в каче-
стве самостоятельной нозологической формы. 
Более того, его имя привлекло к этой проблеме 
настолько огромное внимание различных слоёв 
общества, что в газетных публикациях того вре-
мени разгорелась острая дискуссия среди жур-
налистов, насколько правомерно относить таких 
лиц к страдающим психическими расстройства-
ми и не привлекать к ответственности за совер-
шённые уголовные деяния. Термин «психопатия» 
получил отражение и в художественной литера-
туре, например, в рассказах Н.С. Лескова «Ста-
ринные психопаты» (1885) и А.П. Чехова «Психо-
паты» (1885). На бытовом уровне слово «психо-
пат» с этого времени приняло порицающий, поч-
ти бранный оттенок.

В 1886 году, спустя два года после эксперти-
зы Семёновой, проведенной О.А. Чечоттом и И.М. 
Балинским, В.М. Бехтеревым была написана по-
свящённая этому психическому расстройству пер-
вая в мировой литературе монография под назва-
нием: «Психопатия (психонервная раздражитель-
ная слабость) и её отношение к вопросу о вме-
нении». В этой работе он определил, что «лица, 
страдающие психопатией, не могут считаться ду-
шевнобольными в собственном смысле этого сло-
ва, но они являются теми странными, загадочны-
ми существами, которые чувствуют, мыслят и по-
ступают иначе, нежели здоровые лица, которые 
уже с детства являются глубоко порочными су-
ществами и которые вместе с тем представляют 
собой верных кандидатов на душевную болезнь». 
Вместе с тем, он отмечал, что степень выражен-
ности этих отклонений может быть различной, 
поэтому «психопатическое состояние» при обыч-
ных условиях может и не проявляться, что меж-
ду психопатией и нормальным состоянием име-
ются переходы.

Приведённое определение, с одной стороны, 
даёт достаточно ёмкую клиническую характери-
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стику психопатическим личностям, с другой, — не-
сколько размывает их границы. Не совсем понят-
но, что здесь понимал В.М. Бехтерев: либо он счи-
тал психопатию предиспозицией психического за-
болевания, либо психическим расстройством в 
рамках отдельной нозологической формы.

По мнению В.М. Бехтерева, психопатия может 
быть врождённой и приобретённой. В первом слу-
чае — «при врождённой недостаточной организа-
ции мозга» психопатия есть одно из проявлений 
дегенерации, которая понималась им в духе кон-
цепции Мореля. Приобретённая же психопатия, 
как он считал, является результатом тяжёлых об-
щих болезней, злоупотребления алкоголем, травм 
головы и различных истощающих влияний — по-
вторных кровотечений, половых излишеств, она-
низма и пр. В обоих случаях, по утверждению 
В.М. Бехтерева, в основе психопатий всегда лежат 
те или иные анатомические отклонения в строе-
нии головного мозга, поэтому каким-либо ситуа-
ционным факторам большого значения в проис-
хождении психопатий он не придавал. Тем не ме-
нее, в его рассуждениях заложено начало более 
поздних исследований, отграничивающих консти-
туциональную психопатию от других её вариан-
тов («нажитая», «краевая», «органическая» и т.п.), 
а также от крайних вариантов нормы.

Исследования В.Х. Кандинского, И.М. Балин-
ского, О.А. Чечотта, В.М. Бехтерева, осуществля-
емые с материалистических позиций, завершили 
научный этап развития учения о психопатиях в 
петербургской психиатрии. Психопатии понима-
лись ими не как статическое, а как постоянное 
динамическое образование, чего не могли достиг-
нуть в своих значительно более поздних исследо-
ваниях немецкие психиатры Юлиус Людвиг Ау-
густ Кох и Эмиль Крепелин.

Так, J. Koch, выпустив в 1891-1893 гг., три кни-
ги: «Психопатические неполноценности», под тер-
мином «психопатия» объединил состояния, «не 
представляющие собой душевной болезни», а яв-
ляющиеся вариантами конституциональных изме-
нений и не претерпевающие на протяжении жиз-
ни существенных изменений (цит. по [7]).

Э. Крепелин в седьмом издании своего Руко-
водства по психиатрии (1904) (глава: «Психопа-
тические личности») указал, что психопаты в те-
чение всей своей жизни остаются в основном 
неизменными, стабильными, с отсутствием при-
знаков течения (цит. по [16]). Он выделил их 
несколько форм и наделил в основном социально-
психологическими характеристиками (врождён-
ные преступники, неустойчивые, патологические 
лгуны и плуты, псевдокверулянты), а не психопа-
тологическими, что, впрочем, имеет отголоски и в 
классификациях последних лет, вызывая справед-
ливую критику. Но, что очень важно, он, предпри-
няв попытку выделения отдельных типов психо-
патических личностей и описав их, очертил гра-
ницы и указал, что речь здесь идёт о состояниях, 
промежуточных между выраженными болезнен-
ными состояниями и такими особенностями лич-
ности, которые находятся ещё в пределах нормы, 

то есть между болезнью и здоровьем. При этом 
им, как ранее и В.М. Бехтеревым, указывалось на 
наличие переходов между нормой и психопатией, 
что вполне вписывается в созданные позже кон-
цепции об акцентуированных личностях [13] и об 
акцентуациях характера [14].

Итогом взгляда Э. Крепелина на психопатии 
можно считать то, что благодаря ему активизиро-
валась дальнейшая разработка этой, как писал он, 
«многообещающей области» и осуществлялась она 
уже главным образом московской психиатриче-
ской школой, связанной с именами С.С. Корсакова, 
С.А. Суханова П.Б. Ганнушкина и О.В. Кербикова.

С.С. Корсаков в разработанной им классифи-
кации выделил «прирождённую психопатическую 
конституцию» (psychopathia degenerative originaria) 
с проявлениями: «1) общая неуравновешенность; 
2) paranoia originaria; 3) индуцированное помеша-
тельство; 4) бредовые вспышки дегенерантов; 5) 
резонирующее помешательство; 6) нравственное 
помешательство; 7) половое извращение; 8) им-
пульсивное помешательство…» [9]. Под этим по-
нятием он понимал «болезненное изменение все-
го строя психического организма, не случайное и 
более или менее быстро преходящее болезненное 
расстройство, а изменение, настолько тесно свя-
занное с психической жизнью данного индивиду-
ума, что оно составляет уже его коренную сла-
бость, делается характерным его свойством на-
всегда или на довольно большой срок». [10]. Он 
указывал, что лица, ею страдающие, стоят на гра-
нице между здоровыми и психически больными; 
«врождённая психопатия» проявляется не в грубо 
психических симптомах, а в аномалиях характе-
ра, в недостаточной уравновешенности, в недоста-
точной приспособляемости к окружающей среде 
и неправильной реакции на различные влияния, 
действующие на психику. Прогноз дегенеративной 
оригинарной психопатии он называл неблагопри-
ятным. Болезненные признаки её, по его мнению, 
проходят обыкновенно через всю жизнь, хотя при 
благоприятной обстановке они могут свестись до 
минимума. Психопатия определялась им как «дис-
гармония всего строя психики, не приобретаю-
щая форму сумасшествия». Он писал, что «со-
стояние психической неуравновешенности, кото-
рое наблюдается у различных лиц, относящихся к 
этой категории, иногда… настолько невелико, что 
едва заметно даже врачу и почти не мешает ве-
сти жизнь, совершенно подходящую к нормаль-
ным условиям… между нормальным состоянием 
человека и резкой степенью вырождения — града-
ции, переходных ступеней очень много и резких 
границ положить нет никакой возможности» [11].

Особенно ярким представителем когорты ис-
следователей проблемы психопатий являлся П.Б. 
Ганнушкин, убеждённый сторонник нозологиче-
ского направления в психиатрии. До него, как 
мы видим, понятие психопатий в целом было 
сформировано, но не заполнено детальным кли-
ническим содержанием. Лишь в общих чертах 
были намечены программные задачи в этой об-
ласти, — такие, как изучение соотношения почвы 
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и психоза, место психопатий среди других психи-
ческих расстройств, их возможные клинические 
варианты, формы и группировки.

Начиная со статьи «Постановка вопроса о гра-
ницах душевного здоровья» (1908) П.Б. Ганнуш-
кин продолжил попытки предшественников очер-
тить границы психопатий. В описательной мане-
ре, весьма образно, понятно и клинически точно 
он представил отличие их от нормы и от психо-
зов: «Эти индивидуумы, находясь на свободе, рез-
ко отличаются от обыкновенных нормальных лю-
дей, оказавшись… в специальном заведении для 
душевно больных, они точно также резко отли-
чаются от остального населения этих учрежде-
ний». Он рассматривал психопатии в рамках ши-
рокой области пограничных психических рас-
стройств, занимающими место, с одной сторо-
ны, — между душевными и нервными болезнями, 
с другой, — между душевной болезнью и душев-
ным здоровьем. Тем самым, подчёркивал П.Б. Ган-
нушкин, психопатии — «… это формы, которые не 
имеют ни начала, ни конца», а «… границы меж-
ду отдельными психопатиями столь же расплыв-
чаты и неопределённы, как и общие рамки для 
всей этой подлежащей изучению области»[1].

В своих работах П.Б. Ганнушкин указывал на 
врождённую неправильность, на дисгармонич-
ность нервной системы, как основу психопатий. 
Отмечая, что воздействие среды оказывает зна-
чительное влияние, вплоть до полного сглажи-
вания или, напротив, резкого обострения психо-
патических свойств, он считал, что оно является 
лишь моделирующим, а не создающим психопа-
тию. Для него становился архаичным существо-
вавший ранее критерий стабильности психопа-
тий, он понимал его условность, абстрактность, 
оценивал лишь как исходную точку динамики [2]. 
Это нашло полное отражение в созданной им кон-
цепции их развития и представленной в моногра-
фии «Клиника психопатий, их статика, динамика, 
систематика». Данная книга подвела итоги почти 
13-летних исследований и вышла в свет в 1933 
году, спустя 2 месяца после его смерти.

Своё несогласие с некоторыми положения-
ми этой книги высказывал В.А. Гиляровский [4], 
взгляды которого на психопатии распространя-
лись не как на врождённое уродство характера, 
а как на, большей частью, патологическое разви-
тие. Широко известен его афоризм: «Психопатами 
чаще делаются, чем рождаются» [3]. Он подчёрки-
вал, что вся группа аномальных развитий, состо-
яний, как бы расположенных между неврозами и 
психопатиями, отличается полиморфизмом, обу-
словленным невротическими и патохарактероло-
гическими расстройствами.

Огромный вклад в развитие учения о психо-
патиях внёс О.В. Кербиков. При этом, он при-
нял во внимание диаметрально противополож-
ные суждения на проблему их формирования 
двух учеников П.Б. Ганнушкина — М.О. Гуреви-
ча и Е.К. Краснушкина, высказанные ими в 1938 
году на конференции, посвящённой 50-летию 
клиники им. С.С. Корсакова. М.О. Гуревич от-

стаивал точку зрения на психопатии, как о стой-
кой, утерявшей способность к компенсации дис-
гармонии психики, о «неизменности конституци-
онального строения характера», а стабильность 
и отсутствие способности к компенсации ввёл в 
определение психопатий. Е.К. Краснушкин, на-
против, отстаивал концепцию динамики психо-
патий и полагал, что силой внешних воздействий 
на личность может быть порождена и самая пси-
хопатия и тип её.

О.В. Кербиков выдвинул своё положение, за-
ключающееся в том, что психопатии могут быть 
не только врождёнными (ядерными), но и при-
обретёнными (краевыми), сформировавшимися 
в результате патохарактерологического развития 
[7]. Он указал, что признание существования кра-
евой психопатии ставит вопрос об её становле-
нии, что такая психопатия не возникает в готовом 
виде, а формируется в течение жизни, проходит 
определённые стадии развития, в том числе на-
чальную — «препсихопатическую». Препсихопати-
ческая стадия, писал он, отличается выявлением 
характерологических особенностей в определён-
ных условиях, при ней отсутствует признак то-
тальности и сохраняется способность коррекции 
поведения. Психопатические проявления в этой 
стадии невыраженные, нестойкие, зависят от си-
туации и от соматического состояния больного, 
а синдромы, составляющие основу любой фор-
мы психопатии (возбудимая, астеническая, ис-
тероидная, шизоидная и др.), «… могут сменять 
друг друга или причудливо сочетаться». Выделяя 
«ядерную» психопатию, О.В. Кербиков указывал, 
что при ней уместнее говорить не о препсихопа-
тической стадии, а о «латентной» психопатии, ко-
торая может быть либо выявлена, либо не выяв-
лена условиями внешней среды и что здесь роль 
внешних факторов иная — «выявляющая», моде-
лирующая», соглашаясь здесь полностью с пози-
цией П.Б. Ганнушкина.

Следует заметить, что, несмотря на отсутствие 
повсеместного признания краевых психопатий, 
О.В. Кербиков в целом дал концептуально верную 
характеристику общих закономерностей форми-
рования психопатических личностей. Он подчер-
кнул, что вся область «малой» психиатрии характе-
ризуется изменчивостью, динамикой, наличием пе-
реходных и промежуточных форм и показал, что 
границы между отдельными клиническими прояв-
лениями не столько разделяют, сколько соединя-
ют эти формы [7]. В то же время, как пишет А.Б. 
Смулевич [20,21], психопатии, «… (особенно про-
явления динамики), тесно смыкаясь с неврозами, 
развитиями, психосоматическими расстройствами, 
выступают как патология, требующая чёткой но-
зологической квалификации и клинической диф-
ференциации от других пограничных состояний».

Таким образом, проблема отграничения пси-
хопатий от других психических расстройств по-
граничного уровня не решена и сейчас. Вопросы, 
считать ли все случаи психопатий эндогенной, 
конституциональной аномалией характера и ка-
кова при этом роль наследственности, признавать 
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ли возможность их формирования исключитель-
но под влиянием неблагоприятных, прежде всего 
социальных влияний среды, либо должны присут-
ствовать оба эти фактора и тогда, — в каких про-
порциях; какую роль играет органическая непол-
ноценность нервной системы и обязательно ли 
она имеется, остаются открытыми.

Также имеется много вопросов по проблеме «со-
отношения биологического и психического в лич-
ности» [6], а отсюда, и соотношения психогенного 
и врождённого в структуре неврозов и психопа-
тий, обусловленных, в частности, наличием пере-
ходных и промежуточных форм между собственно 
психогенными расстройствами и психопатиями. В 
зависимости от методологических установок иссле-
дователей эти вопросы рассматриваются как про-
явления скрытой («латентной» — по О.В. Кербико-
ву) психопатии, или как неврозы у психопатов, или 
как сформированные под влиянием психической 
травматизации психогенные изменения характера. 
В этом плане нам представляется перспективным 
рассмотреть формирование психопатий, используя 
современные концептуальные положения о триг-
герных механизмах биологического и психическо-
го стресса в соотнесении с диатез-стрессовыми мо-
делями психиатрии [12, 22].

Нет среди психиатров полного взаимопонима-
ния по вопросу разграничения психопатических 
реакций и декомпенсаций, несмотря на ряд ра-
бот по этому поводу [15]. Нередко психопатиче-
ские реакции трактуются как чисто психогенные, 
а не как динамический сдвиг при них. Отсутству-
ют чёткие критерии разграничения ситуационных 
паранойяльных реакций от паранойяльного раз-
вития личности в рамках формирующейся психо-
патии. Не сформирована до сих пор единая точ-
ка зрения на так называемое «шизотипическое 
расстройство личности», поскольку «… (в отече-
ственной версии МКБ-10 этот тип объединяется с 
вялотекущей шизофренией), по ряду параметров 
соответствующее врождённой аномалии, опреде-
лявшееся П.Б. Ганнушкиным, а позднее М.О. Гуре-
вичем как «шизофреническая (шизофреноподоб-
ная) конституция» [2].

Дискутабельным является вопрос о легитимно-
сти такой формы психопатии как «органическая», 
детально описанной у подростков А.Е. Личко [14], 
против чего достаточно аргументированно ещё в 
своё время выступал О.В. Кербиков [7]. И, дей-
ствительно, на наш взгляд, провести отчётливую 
грань между так называемой «органической» пси-
хопатией и органическим заболеванием головно-
го мозга, перенесённым в раннем детстве, повлек-
шим затем соответствующие личностные измене-
ния, зачастую практически невозможно.

А.Е. Личко (1983) осуществлена оригинальная 
попытка отграничения психопатий от крайних ва-
риантов нормы в рамках акцентуаций характера в 
подростковом возрасте. Главным отличительным 
признаком акцентуаций он считал то, что при них 
«… адаптация нарушается только при ударах по 
месту наименьшего сопротивления»…, представ-
ляющего собой «… избирательную уязвимость в 

отношении определённого рода психогенных воз-
действий при хорошей и даже повышенной уяз-
вимости к другим». При том, что акцентуации 
характера, впрочем, как и психопатии, описаны 
им в увлекательной иллюстративной манере, ав-
тор указывает на большие трудности разграниче-
ния этих состояний: «… дифференциация психо-
патий умеренной степени и акцентуаций характе-
ра в подростковом возрасте нередко представля-
ет нелёгкую задачу, так как на фоне акцентуаций 
могут возникать такие нарушения поведения, ко-
торые производят впечатление психопатических». 
Психопатии А.Е. Личко рассматривал в соответ-
ствие с взглядами П.Б. Ганнушкина (1933), пре-
образованными позже О.В. Кербиковым (1962) в 
общеизвестную триаду: 1) тотальность; 2) относи-
тельная стабильность патологических черт харак-
тера; 3) социально-психологическая дезадаптация.

Однако, с приведёнными критериями Ганнуш-
кина — Кербикова в настоящее время согласны да-
леко не все. В этом ракурсе мы считаем умест-
ным привести справедливое, на наш взгляд, за-
мечание А.Б. Смулевича (2009) о том, что «кано-
нические представления, отражающие клиниче-
ский опыт создателей номенклатуры психопатий, 
о «неизменности», «стабильности», «постоянстве» 
аномалий личности, сохраняющих свою структу-
ру до старости, нуждаются в пересмотре». А.Б. 
Смулевич настаивает «на возможности компен-
сации» психопатий, вплоть до их «депсихопати-
зации» и «наступления длительных ремиссий бо-
лее чем в половине случаев», а также «значитель-
ной изменяемости аномальных характерологиче-
ских свойств». Понятно, что пересмотр изложен-
ных позиций, считавшихся ранее устоявшими и 
даже концептуальными, заставит в будущем кли-
ническое мышление психиатров как-то по-иному 
оценивать и границы психопатий.

Мы считаем, что для построения новой кон-
цепции психопатий, прежде всего, определения 
их границ, необходимо, в первую очередь, интен-
сифицировать научные исследования по изуче-
нию клинико-психопатологического и клинико-
динамического содержания этого спектра болез-
ненных состояний, исходя из посыла П.Б. Ган-
нушкина [1], что на одном его полюсе должны 
быть «формы, больше всего связанные с консти-
туциональными, а на другом — с ситуационными 
факторами»… «и наметить два, в действительно-
сти в чистом виде не существующих, однако, да-
ющие возможность устанавливать в каждом от-
дельном случае соотношение различных патоген-
ных моментов, основных типа развития, именно 
тип конституциональный и ситуационный». Раз-
граничение указанных типов развития с определе-
нием в каждом из них конкретных клинических 
форм позволит разработать унифицированные 
диагностические критерии распознавания психо-
патий. Это предоставит возможность практиче-
скому врачу-психиатру прогнозировать их дина-
мику и выстраивать правильную тактику и стра-
тегию лечебно-реабилитационных мероприятий 
при данной психической патологии.
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