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Введение 

Диссоциативное расстройство личности (ДРЛ) 

представляет собой психическое расстройство, 

характеризующееся наличием двух и более лич-

ностных состояний, которые контролируют пове-

дение человека, что сопровождается нарушением 

процессов памяти и интеграции сознания. У 70-

80% пациентов с ДРЛ наблюдаются значительные 

сложности в профессиональной, бытовой и соци-

альной адаптации, часто приводящие к инвалиди-

зации [4]. Высокий риск суицидального поведения 

и коморбидность с тревожно-депрессивными рас-

стройствами усложняют клиническую картину, 

затрудняя диагностику и реабилитацию [11]. 

Распространенность ДРЛ в общей популяции 

составляет 1-3% [2]. Актуальность исследований в 

рамках указанной проблемы обусловлена необхо-

димостью повышения осведомленности медицин-

ских работников о данном расстройстве и его кли-

нических проявлениях [5]. Также важным является 

систематизация научных знаний о нейробиологи-

ческих механизмах расстройства; разработка но-

вых терапевтических методов и программ соци-

альной реабилитации; пациентов с ДРЛ. 

Цель данного исследования: изучение и обоб-

щение современных научных знаний по теме ДРЛ. 

Задачи данного исследования: анализ патогене-

тических механизмов ДРЛ; изучение современных 

подходов к диагностике с использованием между-

народных классификаций (DSM-5, МКБ-11); ана-

лиз терапевтических стратегий и социальной реа-

билитации пациентов с ДРЛ; выявление проблем 

диагностики и терапии и разработка способов их 

решения; оценка перспектив исследований; опре-

деление рекомендаций для клинической практики 

при работе с ДРЛ. 

Материалы и методы исследований 

При подготовке исследования были использо-

ваны такие теоретические методы, как: анализ, 

сравнение и обобщение научных знаний по теме 

патогенеза, диагностики, лечения ДРЛ. 

Результаты и обсуждения 

Этиология и патогенез 

Современные исследования демонстрируют 

интегративный подход, выделяющий психо-

травматические, нейробиологические и социаль-

но-культурные аспекты в развитии ДРЛ. 
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Психо-травматические аспекты: травматиче-

ская теория объясняет развитие ДРЛ как результат 

тяжелых и продолжительных травмирующих пе-

реживаний в детстве, особенно в возрасте до пяти 

лет. Более 90% пациентов с ДРЛ имеют в анамнезе 

акт физического, эмоционального или сексуально-

го насилия [1, 3], более 85% пациентов подтвер-

ждают, что перенесли насилие в семье [1], что 

свидетельствует о наличии связи между формиро-

ванием ДРЛ и серьезным травматическим событи-

ем в анамнезе. В данном случае диссоциацию рас-

сматривают как защитный механизм в виде разры-

ва сознательной связи с болезненными пережива-

ниями, что позволяет сохранить психическое рав-

новесие, но при частом повторении формирует 

основу для разделения личности на субличности, 

каждая из которых выполняет защитную функцию 

[6]. Хронический травматический опыт увеличи-

вает риск развития ДРЛ [3]. Некоторые исследо-

вания указывают на возможное влияние генетиче-

ских факторов на развитие диссоциации. Установ-

лена связь между диссоциативными симптомами и 

генами, которые регулируют обмен нейромедиа-

торов в головном мозге, нейронную пластичность 

и чувствительность к кортизолу [12]. 

Нейробиологические аспекты: современный 

метод нейровизуализации, функциональная маг-

нитно-резонансная томография (фМРТ), позволяет 

выявить характерные функциональные и струк-

турные изменения в головном мозге у пациентов с 

ДРЛ. Одним из ключевых биомаркеров ДРЛ явля-

ется аномальная активность гиппокампа и гипоак-

тивность медиальной префронтальной коры при 

воспоминании травматических событий [7, 8, 9]. 

Также у пациентов с ДРЛ обнаружены уменьше-

ние объема гиппокампа и миндалевидного тела 

[8], дисфункция мозолистого тела с нарушением 

межполушарных связей [9], дисфункция передней 

поясной извилины, а также изменения в функцио-

нальной активности нейронной сети хвостатого 

ядра [8]. 

Социально-культурные аспекты: формирование 

ДРЛ можно рассматривать как результат сложного 

взаимодействия между индивидом и социальным 

окружением. Важными факторами являются не-

благополучная семья, нестабильное воспитание, 

отсутствие поддержки в детстве, а также стигма-

тизация и непонимание со стороны окружающих 

[4]. Всё вышеперечисленное способствует форми-

рованию у пациентов страха обращения за квали-

фицированной помощью и опасения дальнейшей 

социальной изоляции [6], которую усиливают 

ограничения, связанные с запретом на обсуждение 

насилия, виктимблейминг, а также стигматизация 

в психиатрии. Кроме того, некоторые культурные 

нормы, практики и убеждения относительно иден-

тичности могут способствовать ухудшению тече-

ния расстройства [5]. Таким образом, в патогенезе 

ДРЛ необходимо учитывать не только влияние 

психологических травм, но и социальные взаимо-

действия на уровне семьи и общества, которые 

могут оказывать существенное влияние на прогноз 

и исход заболевания. 

Клиническая картина 

и коморбидные состояния 

ДРЛ характеризуется многообразием клиниче-

ских проявлений: 

- множественные личности (диссоциативные 

состояния): пациенты демонстрируют наличие 

двух или более различных идентичностей, каждая 

из которых может обладать собственными паттер-

нами восприятия, поведения и памяти. 

- межидентичная амнезия [24] на действия, со-

вершённые в состоянии контроля другой лично-

сти, может включать амнезию на личные данные, 

травматические события или повседневную дея-

тельность [3]. 

- диссоциация: проявляется в виде деперсона-

лизации или дереализации [6]; 

- физические и эмоциональные симптомы: бо-

ли, нарушения сна, повышенный уровень тревож-

ности [1]. 

У подростков клиническая картина ДРЛ может 

приобретать особенности, отличающие его от 

взрослой формы расстройства: 

- поведенческие проявления: часто 

наблюдаются резкие изменения в поведении, 

которые могут быть ошибочно интерпретированы 

как дисциплинарные нарушения или подростковая 

депрессия [17]; 

- сложности в идентификации симптомов: 

подростки могут диссимулировать проявления 

ДРЛ из-за чувства стыда или страха непонимания, 

что затрудняет диагностику на ранних этапах; 

- связь с травмой: симптомы часто 

ассоциированы с психотравмирующими события-

ми, такими как насилие или неблагоприятные 

условия в семье [6]; 

- диссоциативные флешбеки: подростки 

могут переживать моменты, когда травматические 

воспоминания доминируют над текущей 

реальностью, что проявляется в значительном 

эмоциональном и физическом дистрессе [1]. 

ДРЛ часто сопровождается высокой частотой 

коморбидных психических расстройств. Депрес-

сия встречается у 65-85% пациентов и ассоцииру-

ется с тяжёлым эмоциональным фоном и чувством 

безысходности [11]. Тревожные расстройства (па-

нические атаки, генерализованная тревога, тре-

вожно-фобические расстройства) наблюдаются у 



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 1 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 1 https://ijmp.ru 

  
 

88 

40-70% пациентов. Посттравматическое стрессо-

вое расстройство (ПТСР) диагностируется у 85–

90% пациентов, его высокая частота встречаемо-

сти и взаимосвязь с ДРЛ может быть обусловлена 

общим патогенезом, связанным с тяжёлыми пси-

хотравмами в анамнезе [3, 7]. 

Современные подходы к диагностике 

Диагностика ДРЛ основывается на использова-

нии международных классификаций. Критерии 

ДРЛ по DSM-5: наличие двух или более отдель-

ных идентичностей или состояний личности, со-

провождающееся утратой чувства целостности 

собственного «Я»; амнезию, связанную с важными 

событиями или ежедневной деятельностью, не 

объяснимую обычной забывчивостью; симптомы 

не связаны с общепринятыми культурными рели-

гиозными практиками (шаманизм, спиритизм) или 

частью нормальной фантазии ребенка (вообража-

емый друг); клинические проявления, вызываю-

щие дистресс и социальную дезадаптацию; симп-

томы не являются следствием приема психоактив-

ных веществ (алкогольный палимпсест) или дру-

гого соматического заболевания и психического 

расстройства (ПТСР, эпилепсия, последствия пе-

ренесенной черепно-мозговой травмы) [14]. 

ДРЛ в МКБ-11 входит в блок L1-6B6 и кодиру-

ется как 6B64 – Диссоциативное расстройство 

личностной идентичности. Описание болезни со-

ответствует критериям по DSM-5. Также выделя-

ется 6B65 - Частичное диссоциативное расстрой-

ство личностной идентичности, при котором до-

минирует только одно личностное состояние и 

иногда происходят «диссоциативные вторжения» 

других личностей, что проявляется чувством дис-

комфорта и изменением когнитивных, эмоцио-

нальных, перцептивных, моторных или поведен-

ческих функций [15]. Особенностью нового руб-

рикатора является то, что, помимо диссоциации с 

неврологическими расстройствами рассматрива-

ются также случаи расстройства личности без вы-

раженных неврологических симптомов, в то время 

как ранее диссоциация рассматривалась исключи-

тельно как часть конверсионных расстройств [23]. 

Инструментальные методы диагностики, вклю-

чая фМРТ, несмотря на важное научно-

исследовательское значение в изучении процессов 

патогенеза ДРЛ, не включены в диагностические 

критерии расстройства и не могут использоваться 

для постановки диагноза, являются дополнитель-

ными [8, 9]. 

Эффективным инструментом для оценки выра-

женности диссоциативных симптомов (дереализа-

ция, деперсонализация, поглощённость, фантасти-

ческое вовлечение и амнезия) являются психомет-

рические тесты. Широко используются такие диа-

гностические шкалы, такие как DDIS, SCID-DR, 

DES, DES-II, её аналог для подростков A-DES[2]. 

Необходимо помнить о том, что диагностика 

ДРЛ требует учёта культурного контекста, так как 

проявления и восприятие заболевания могут су-

щественно различаться между различными этни-

ческими группами [10]. В западных культурах, где 

преобладает медицинский подход к психическим 

расстройствам, ДРЛ чаще рассматривается как 

результат тяжёлой психотравмы, например, дет-

ского насилия. В странах с коллективистскими 

культурами, таких как Япония и Индия, симптомы 

ДРЛ могут восприниматься как части религиозно-

го опыта или духовных практик. Это часто ведёт к 

поздней диагностике или игнорированию заболе-

вания. 

Для исключения диагностических ошибок 

необходимо проведение тщательной дифференци-

альной диагностики ДРЛ с такими часто встреча-

ющимися заболеваниями, как: шизофрения, бипо-

лярно-аффективное расстройство, ПТСР [3, 5], 

гендерная дисфория [2]. 

Методы лечения и реабилитации 

пациентов с ДРЛ 

Лечение пациентов с ДРЛ требует комплексно-

го, индивидуального подхода и часто длительного 

времени для достижения стойких результатов. 

Методом выбора с признанной эффективностью 

является когнитивно-поведенческая терапия 

(КПТ) [3, 17, 18]. КПТ направлена на устранение 

основных мыслей и моделей поведения, связанных 

с психотравмой и способствующих развитию рас-

стройства. КПТ предлагает безопасное и поддер-

живающее пространство, в котором пациенты мо-

гут сформировать практические навыки для 

управления симптомами и постепенно интегриро-

вать несколько идентичностей в единое «Я» [3, 

13]. Как разновидность КПТ используется также 

когнитивно-поведенческая гипнотерапия диссоци-

ативных расстройств [19]. Гипноз может быть эф-

фективным методом восстановления памяти и 

идентичности у пациентов с ДРЛ [20]. Комплекс-

ное использование психотерапевтических и 

нейробиологических методов может сделать лече-

ние ДРЛ более эффективным [21]. 

Фармакотерапия ДРЛ не способна напрямую 

воздействовать на патогенез заболевания, но ис-

пользуется для лечения сопутствующих психопа-

тологических расстройств и смягчения выражен-

ности определённых симптомов (депрессивные, 

тревожные, тревожно-фобические расстройства, 

ПТСР). Применяются следующие группы препа-

ратов: СИОЗС, трициклические антидепрессанты, 

атипичные антипсихотики, стабилизаторы настро-

ения, анксиолитики, бензодиазепины, противосу-
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дорожные и седативные препараты. Некоторые 

исследователи не рекомендуют назначать бензо-

диазепины как из-за риска формирования зависи-

мости, так и в связи с их способностью усугублять 

симптомы диссоциации [22]. 

Социальная адаптация пациентов с ДРЛ пред-

ставляет собой сложный процесс, требующий 

комплексного подхода. Для достижения успешных 

результатов необходимые мероприятия должны 

включать КПТ, формирование поддерживающего 

окружения, образование и тренинг социальных 

навыков, терапию расстройств памяти и комор-

бидных состояний, а также активное вовлечение 

пациента в процессы реабилитации. 

Проблемы и перспективы исследований 

ДРЛ в значительной степени остаётся недоста-

точно изученным, несмотря на то, что интерес к 

данному заболеванию в научном и медицинском 

сообществе постепенно растёт. Практическая сто-

рона вопроса, а именно: диагностика и лечение 

ДРЛ, сопряжена с определенными трудностями: 

- недостаточная профессиональная подготовка: 

невысокая осведомленность медицинских работ-

ников о ДРЛ и его проявлениях часто приводит к 

поздней диагностике или ошибочному установле-

нию других психиатрических диагнозов, таких как 

шизофрения или биполярное расстройство [5]; 

риск неоказания адекватной медицинской помощи 

пациентам с ДРЛ в условиях стационара [25]; 

- сложность диагностики: ДРЛ имеет широкий 

спектр проявлений и обширные сопутствующие 

заболевания со схожим течением; редкость и не-

однородность симптоматики; 

- социальные и культурные барьеры: ДРЛ дол-

гое время оставалось стигматизированным заболе-

ванием с ошибочными представлениями о его свя-

зи с фантазиями или «иногда вымышленными» 

личностями; 

- психологические и нейробиологические ас-

пекты: не существует единого понимания нейро-

физиологических и нейробиологических механиз-

мов, лежащих в основе данного заболевания. 

- трудности работы с пациентами с ДРЛ во-

первых: обусловлены травматическим опытом па-

циентов, недоверием к врачу и окружающим, не-

желанием идти на контакт. Поэтому необходимо 

соблюдать осторожность во взаимодействии с па-

циентом. Во-вторых, пациенты могут не осозна-

вать свои диссоциативные состояния. И, наконец, 

многие пациенты с ДРЛ не обладают финансовой 

независимостью, часто вынуждены оставаться в 

неблагоприятной социальной среде, усугубляю-

щей течение заболевания, могут не соглашаться на 

лечение, пока не будут чувствовать себя в без-

опасности [24]. 

Клинические и научные перспективы исследо-

ваний по теме ДРЛ должны быть направлены на 

детализацию знаний о нейробиологических изме-

нениях при данном заболевании. Это, в свою оче-

редь, позволит уточнить и дополнить перечень 

диагностических критериев, а также послужит 

фундаментом для разработки этиопатогенетиче-

ского лечения ДРЛ. Диагностически значимыми 

могут стать биомаркеры, определяемые с помо-

щью фМРТ [8]. 

Выводы 

ДРЛ продолжает оставаться предметом актив-

ных обсуждений в научном и медицинском сооб-

ществах. Современные исследования выделяют 

психо-травматические, нейробиологические и со-

циально-культурные аспекты как ключевые в па-

тогенезе ДРЛ. Травматическую теорию формиро-

вания ДРЛ рассматривают как основную, но не 

исключают значимость влияния социального 

окружения пациента на течение заболевания. 

Нейробиологические процессы при ДРЛ активно 

исследуются. Известно, что основным биомарке-

ром ДРЛ является аномальная активность гиппо-

кампа и гипоактивность медиальной префрон-

тальной коры при воспоминании травматических 

событий. Обнаружены уменьшение объема гиппо-

кампа и миндалевидного тела, дисфункция мозо-

листого тела с нарушением межполушарных свя-

зей, а также изменения в функциональной актив-

ности мозговых сетей, участвующих в обработке 

памяти и эмоциональной регуляции. Изучение 

нейробиологических аспектов патогенеза ДРЛ яв-

ляется перспективным направлением, так как 

накопление знаний в этой области позволит до-

полнить диагностические критерии и разработать 

этиопатогенетическое лечение. В настоящее время 

диагноз устанавливается в соответствии с крите-

риями по DSM-5 и на основании психометриче-

ских тестов DES II, A-DES. Кодируется по МКБ-

11 как 6B64 – Диссоциативное расстройство лич-

ностной идентичности. Для исключения ошибоч-

ной постановки диагноза необходима тщательная 

дифференциальная диагностика, а также учет 

культуральных особенностей социального окру-

жения пациента. Из-за сложности и многогранно-

сти ДРЛ важно, чтобы лечение было адаптировано 

к особенностям пациента, его состоянию и сопут-

ствующим расстройствам. Психотерапия (КПТ, 

гипнотерапия) остаётся основным методом лече-

ния. Фармакотерапия применяется симптоматиче-

ски для лечения часто встречающейся коморбид-

ной симптоматики, (депрессивные, тревожные, 

тревожно-фобические расстройства, ПТСР). Име-

ющиеся на данный момент проблемы диагностики 
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и лечения ДРЛ можно и необходимо корректиро-

вать, возможны следующие мероприятия: 

- внесение в учебные программы высшего ме-

дицинского образования информации о ДРЛ (па-

тогенез, диагностика, лечение); 

- поддержка государством научных исследова-

ний в данной области; 

- повышение осведомленности практикующих 

врачей о ДРЛ в виде: курсов повышения квалифи-

кации, организации научно-практических конфе-

ренций, вебинаров; 

- обеспечение пациентов с ДРЛ социальной за-

щитой и поддержкой на время лечения и реабили-

тации; 

- медико-просветительская работа с населением 

с целью борьбы со стигматизацией в отношении 

пациентов с ДРЛ. 

В заключение необходимо отметить, что ДРЛ 

является мультидисциплинарной проблемой, за-

трагивающей медицинскую, социальную, истори-

ческую, культурную, правовую сферы обществен-

ной жизни. Детализация знаний о ДРЛ в научном 

и медицинском сообществах, их интеграция в об-

щественном сознании может положительно по-

влиять на прогноз и качество жизни пациентов с 

ДРЛ. 
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