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Актуальность работы обусловлена высокой распространенностью и низкой эффектив-
ностью лечения расстройств личности (РЛ). Согласно результатам исследований, частота
встречаемости данной группы заболеваний в генеральной совокупности составляет 6-10%
(в зависимости от социально-демографических характеристик) [1]. “Лекарства не излечи-
вают характер” - отмечается в руководстве Американской психиатрической ассоциации
по лечению расстройств личности [4], что указывает на бессмысленность медикаментоз-
ной терапии при РЛ. Применение психотерапии также может быть малоэффективным,
поскольку среди таких пациентов распространено уклонение от лечения (они часто обра-
щаются к специалистам ввиду соответствующего решения суда или настояния родствен-
ников) и эгосинтонное отношение к своим проблемам [2].

Изучены клинико-психологические особенности пациентов с расстройствами личности.
Установлено, что болезнь чаще проявляется в подростковом возрасте, симптомы сохраня-
ются на протяжении нескольких лет. Общие признаки РЛ включают в себя нарушение
поведения, трудности адаптации и самореализации, снижение критики к своему состоя-
нию. Нарушения могут затрагивать несколько психических сфер.

Проведён сравнительный анализ типологий расстройств личности, представленных в
Международных классификациях болезней 10-го и 11-го пересмотра (МКБ-10, МКБ-11),
а также Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5). В упо-
мянутых классификациях выявлены достоверные различия. Так, МКБ-11 не имеет указа-
ний на нарциссическое, гистрионное, зависимое, шизоидное, параноидное и шизотипиче-
ское РЛ [5]. В МКБ-10 также не включены некоторые типы специфических личностных
расстройств (например, нарциссическое), однако присутствует возможность диагностики
смешанного типа расстройства [6]. DSM-5 объединяет типы личностных расстройств на ос-
новании схожести симптоматики в три кластера (А - странное и эксцентричное поведение,
В - проявления неустойчивости, эксцентричности или драматичности, С - тревожность и
боязливость) [8]. Данная классификация представляет собой наиболее полную типологию
расстройств личности.

Проведен теоретический анализ методологии и основных понятий схема-терапии (СТ),
которая основана психиатром Джеффри Янгом и представляет собой интегративный под-
ход. Основными понятиями являются базовые эмоциональные потребности, ранние дез-
адаптивные схемы (РДС) и схемы-режимы. Неудовлетворение базовых эмоциональных
потребностей приводит к активации РДС [1]. Выделено 18 таких схем, объединенных в
пять доменов (согласно неудовлетворенной потребности). Формирование РДС приводит
к активации неадаптивных схем-режимов, которые в свою очередь представляют собой
эмоциональные и когнитивные состояния, а также паттерны поведения в обществе. Мише-
нью психотерапевтической интервенции является уменьшение активных схем и выработка
адаптивных режимов (здоровый взрослый) [7].

Исходя из результатов проведенного теоретического исследования, можно сделать вы-
вод о связи РДС и РЛ. Во всех приведенных источниках уровень активации схем у па-
циентов с личностными расстройствами выше, чем у условно здоровых людей. В разных
кластерах выявлено преобладание ранних дезадаптивных схем разных доменов.
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Например, при нарциссическом расстройстве личности часто активирована схема при-
вилегированности ощущение вседозволенности. Такая РДС может являться защитой от
неосознаваемого чувства неполноценности (схемы дефективности). [3]

Практическая значимость работы представлена следующими положениями:
1. Связь РДС и РЛ может учитываться при разработке методов лечения личностных

расстройств, так как уменьшение влияния неадаптивных схем на психику человека сни-
жает интенсивность проявлений заболевания.

2. На основе работы могут строиться дальнейшие эмпирические исследования в дан-
ной области. На данный момент отечественных работ по указанной теме относительно
немного.

3. Проведенный теоретический анализ указывает на особенности этиологии расстройств
личности. Поскольку РДС активируются из-за неудовлетворения базовых потребностей,
можно предположить зависимость личностных расстройств и эмоциональных потребно-
стей. Неудовлетворение потребности в детском возрасте приводит к формированию РДС,
которая в свою очередь активирует дисфункциональные схемы-режимы. Именно послед-
ние приводят к различным нарушениям психической деятельности и формируют личност-
ное расстройство.
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