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Уже неоднократно высказывалось мнение о том, что
иерархический дименсиональный подход к психиатриче-
ской классификации лучше согласует нозологию с данны-
ми о природной организации психопатологии1. Однако
такие утверждения часто оспариваются на следующих
основаниях: a) отсутствует консенсус между дименсио-
нальными моделями; b) категориальные диагнозы важны
для принятия клинических решений.

Консорциум «Иерархическая таксономия психопатологий»
(HiTOP) (https://medicine.stonybrookmedicine.edu/HITOP) был
основан психиатрами-нозологистами для выработки кон-
сенсуса относительно дименсиональной классификации,
которая была бы более клинически информативной, чем
традиционные диагностические системы (DSM и МКБ).

Группа ученых (на данный момент включающая 69 чело-
век) проанализировала исследования, посвященные струк-
туре психопатологии, и разработала консенсусную
модель2. Получившаяся система решает проблемы услов-
ности границ расстройств (из-за которой некоторые случаи
классифицируются как подпороговые) и ощутимой нена-
дежности традиционных диагнозов, предлагая дименсио-
нальное, а не категориальное определение психопатологий.

Система решает проблему гетерогенности расстройств,
конструируя дименсии на основании наблюдаемой ковариа-
ции симптомов, идентифицируя связные конструкции.
Система работает с коморбидностью, идентифицируя
дименсии высокого порядка, отражающие связи между
дименсиями низкого порядка. Такая иерархия обобщает
модели коморбидности и дает возможность на практике
изучать и лечить проявления, общие для разных состояний.
Важно то, что HiTOP охватывает как преходящие симпто-
мы, так и стабильные дезадаптивные черты.

В иерархии HiTOP пять уровней. Она объединяет симп-
томы, проявления и виды неадаптивного поведения в симп-
томатические компоненты (например, бессонница) и
неадаптивные свойства (например, эмоциональная лабиль-
ность). Они, в свою очередь, соединяются с близко связан-
ными компонентами/свойствами в дименсиональные син-
дромы, такие как вегетативная депрессия (включающая
бессонницу, заторможенность, апатию и потерю аппети-
та)3. Похожие синдромы объединены в субфакторы, такие
как дименсия дистресса, включающая в себя депрессию,
генерализованную тревожность, посттравматический
стресс и некоторые черты пограничного расстройства лич-
ности. Более масштабные сочетания синдромов форми-
руют широкий спектр, такой как интернализованная
дименсия, состоящая из дистресса, страха, патологии пита-
ния и сексуальных проблем. Наконец, спектры могут быть
сгруппированы в очень широкие суперспектры, такие как
общий фактор психопатологии, отражающий характери-
стики, присущие всем психическим расстройствам.

Психопатологии в HiTOP организованы на основании
статистического моделирования и валидационных исследо-
ваний2, при этом HiTOP является фенотипической моделью
и не включает непосредственно этиологию. Будет ли такой
подход давать результаты значительно лучшие по сравне-
нию с традиционными диагностическими системами? Есть
две причины ожидать этого. Во-первых, дименсиональные
фенотипы показали по сравнению с категориальными диаг-
нозами большую надежность и более сильную связь с вали-
даторами4, что говорит о лучшей информативности димен-
сиональных описаний. Во-вторых, дименсии полезнее в
клинических исследованиях. HiTOP намного лучше, чем

традиционные диагностические системы, согласуется 
с генетической архитектурой психических расстройств и 
с влиянием факторов среды, таких как плохое обращение 
в детстве2,5,6. С помощью дименсий HiTOP можно почти
всегда объяснить долгосрочный хронический характер
психопатологии7. Также HiTOP лучше традиционных
систем объясняет функциональные ухудшения3. Более
того, дименсии HiTOP могут быть полезными при объ-
яснении того, почему расстройства разных классов отве-
чают на одинаковое лечение (например, социальная тре-
вожность и лечение антидепрессантами)5. Фактически,
некоторые спектры уже стали успешно использоваться
как цели для лечения8.

Еще один ответ на недостатки традиционных диагности-
ческих систем – это проект «Исследовательских критери-
ев доменов» (RDoC), дименсиональная классификация
основных психологических процессов, могущих иметь
отношение к психиатрическим проблемам. Инициатива
RDoC нацелена на разработку нозологии, основанной на
этиологии, с особенным вниманием к конструктам, общим
для разных видов и эмпирически привязанным к нервной
системе. Также в проекте RDoC в первую очередь делает-
ся акцент на базовых уровнях анализа, а его трансляция в
клиническую практику откладывается на будущее.
HiTOP, напротив, разрабатывался для незамедлительного
использования в клинических исследованиях и практике.

HiTOP может обогатить RDoC идентификацией клини-
ческих дименсий, которые нужно изучить. С другой сто-
роны, HiTOP – это описательная система, а RDoC может
прояснить природу и валидность дименсий HiTOP. Похо-
же, что некоторым дименсиям RDoC не хватает связности
фенотипов, а их биология плохо прояснена, однако, сбли-
жаясь, эти модели могут в конечном итоге привести к еди-
ной нозологии со всесторонним пониманием психопатоло-
гии.

Кроме того, HiTOP поможет достичь немедленного улуч-
шения клинической практики. Врачи часто отказываются
от формальной диагностической процедуры, потому что,
как считают многие, она мало чем помогает9. Предвари-
тельные данные говорят, что дименсиональные модели
могут быть более информативными, чем традиционные
диагнозы, в процессе принятия клинических решений10. 
В действительности, дименсиональные дескрипторы неза-
менимы в других областях медицины (индекс массы тела,
артериальное давление, результаты лабораторных анали-
зов и т. д.). В психиатрии у дименсиональных показателей
есть долгая история использования (например, опросники,
рейтинги симптомов, тестирование интеллекта, нейропси-
хологические тесты).

На сегодняшний день HiTOP не используется на практи-
ке как завершенная система, в значительной степени она
опирается на концепции и конструкты, заложенные в
широко используемые дименсиональные показатели. 
На деле, показатели, согласуемые с HiTOP (см. http://psy-
chology.unt.edu/hitop), позволяют практикующим специа-
листам уже сейчас реализовывать многие аспекты систе-
мы.

Лучше всего использовать HiTOP поэтапно, начиная с
краткой оценки шести спектров. Если в каких-то спектрах
обнаружены проблемы, можно провести более объемные
исследования дименсий в этих доменах (в то время как дру-
гие домены не требуют дальнейшего изучения). Таким
образом, диагноз на основе HiTOP представляет собой
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характеристику соответствующих дименсий пациента.
Несмотря на то что такие характеристики могут включать
в себя большое количество шкал, они часто проще тради-
ционных руководств с их сотнями кодов и многочисленны-
ми перестановками, возникающими из-за коморбидно-
стей10.

Для принятия клинических решений требуется определе-
ние в дименсиях пороговых значений, которые будут ука-
зывать направление действий. Перед консорциумом HiTOP
стоит цель эмпирическим путем определить такие порого-
вые значения, а что касается значений, основанных на ста-
тических отклонениях, то они уже существуют (например,
два стандартных отклонения над средним уровнем говорят
о высокой степени тяжести).

Разумеется, HiTOP находится в процессе разработки.
Предпринимаемые усилия направляются на включение в
систему всех форм психопатологии, создание интегриро-
ванного подхода к измерению всех дименсий HiTOP и раз-
работку подробного руководства по использованию этой
системы для врачей. Еще очень многое предстоит сделать,
но уже сейчас HiTOP можно использовать в разных ситуа-
циях. Как минимум, она предлагает проект дименсиональ-
ной концептуализации фенотипов и индивидуальных паци-
ентов. В конечном счете, от HiTOP ожидается, что она
предложит маршрут для исследователей и врачей, который
будет более информативным, чем традиционные диагно-
стические системы.
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Термин «шизотипия» относится к личностной организа-
ции, которая, как предполагается, ответственна за латент-
ное появление шизофрении и может стать причиной разно-
образных состояний, связанных с шизофренией1,2.

Указанная личностная организация обусловлена некото-
рым количеством пока еще неизвестных генетических фак-
торов, связанных с шизофренией, действующих на фоне
полигенной уязвимости, а также воздействия среды (стрес-
сов, эпигенетических изменений), континуально проявляет-
ся на фенотипическом уровне – от личностной патологии
(шизотипическое, параноидное, избегающее и шизоидное
расстройство личности) через субклинические психозопо-
добные феномены (перцептивные аберрации, магическое
мышление, нарушение референтности мышления, межлич-
ностная аверсивность) до клинически диагностируемой
шизофрении.

Шизотипия может оставаться необнаруженной и неза-
метно проявляться, отклоняясь от эндофенотипов, связан-
ных с шизофренией.

Вместе с тем шизотипия как латентный конструкт (лич-
ностная организация) находится в центре диатез-стрессо-
вой теоретической модели, целесообразной для решения
исследовательских задач при изучении психопатологии
шизофрении (бредового расстройства, неуточненных пси-
хозов, шизотипического, параноидного и других личност-
ных расстройств), а также предполагаемых эндофенотипов
шизофрении, о чем я говорил в течение многих лет3-6.

Отметим, что использование термина «шизотипия» не
ограничивается только теми клиническими проявлениями,
которые связаны с шизотипическим расстройством лично-
сти2,5,6. Также этот термин не связан с определенным мето-
дологическим выбором, например психометрическим ана-
лизом на основе самоотчетов. Напротив, шизотипию

можно определить, используя различные подходы, такие
как клиническая беседа, психометрические инструменты,
оценка наследственного риска и/или лабораторные иссле-
дования. Шизотипическая личность может демонстриро-
вать некоторые феноменологические свойства, связанные с
шизотипическим расстройством личности наряду с други-
ми феноменами6-8.

Множество авторов, включая Kraepelin, Bleuler, Rado,
Meehl, Gottesman и меня, приводят клиническое описание
состояний, несущих отпечаток шизотипии и имплицитно
ответственных за развитие шизофрении. Распространено
мнение, что для объяснения возникновения признаков
шизотипии в функционировании психики, нужно четко
определить границы континуума предрасположенности к
шизофрении (например, определить выраженный порого-
вый эффект или момент разрыва). Альтернативная позиция
в отношении шизотипии исходит из того, что это вариант
«здоровой» или «нормальной» личности, необязательно
связанный с шизофрений. Однако исследователи шизофре-
нии и шизотипической психопатологии в основном не счи-
тают, что шизотипия отражает здоровый психологический
процесс.

Непсихотические шизотипические состояния (опреде-
ленные с использованием клинической, лабораторной
оценки и оценки риска наследственности) ассоциируются с
широким спектром явлений, таких как постоянный дефи-
цит внимания, дефицит рабочей памяти, нарушение плав-
ных следящих движений глаз, относящиеся к шизофрении
психометрические отклонения в Миннесотском много-
аспектном личностном опроснике (MMPI), дефицит испол-
нительных функций, плохое выполнение антисаккадных
задач, тонкие нарушения формального мышления, клини-
ческие шизотипические и параноидные черты личности,

Шизотипия, шизотипическая психопатология 
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