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Резюме. Статья посвящена анализу обоснованности изменений классификаций психических и по-
веденческих расстройств за счет включения девиантных форм поведения и медикализации обыден-
ной жизни. Делается вывод о том, что проблема дифференциации психопатологических расстройств 
от поведенческой патологии недостаточно проработана. Констатируется, что в современной психиа-
трии отсутствует однозначная дефиниция поведенческих расстройств, что затрудняет их дифферен-
циацию, с одной стороны, с психопатологическими расстройствами, с другой, с девиациями поведе-
ния. Предлагается новая систематика поведенческой патологии с выделением первичных, вторичных 
и третичных расстройств.
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Summary. Article is devoted to the analysis of validity of changes of classifications of mental and behavioural 
disorders due to inclusion of deviant forms of behavior and a medicalization of ordinary life. The conclusion 
that the problem of differentiation of psychopathological symptoms from behavioural pathology is insufficiently 
worked is drawn. It is noted that in modern psychiatry there is no unambiguous definition of behavioural 
disorders that complicates their differentiation, on the one hand, with psychopathological symptoms, with 
another, with deviations of behavior. New systematization of behavioural pathology with allocation of primary, 
secondary and tertiary disorders is offered.
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Основополагающим для современной пси-
хиатрии является вопрос о том, насколько 
новые классификации способствуют более 

точной диагностике психических расстройств, на-
сколько они позволяют объективизировать про-
цесс отграничения нормы от патологии. Коррект-
ность дифференциации психической нормы (здо-
ровья) и патологии в процессе психиатрической 
диагностики носит не столько академический ха-
рактер, сколько является определяющим в выбо-
ре стратегии оказания помощи клиенту/пациенту 
[2, 7, 11, 16, 32, 38, 50].

Это обстоятельство приводит к тому, что в 
рамках антипсихиатрических воззрений отверга-
ется сам процесс диагностики психических бо-
лезней, поскольку считается, что он носит про-
извольный и субъективный характер [6], а “пси-
хические расстройства «изобрели» те, кто же-
лал вмешиваться в жизнь отдельных индивидов” 
[58]. Не случайно также, что многие психологи, 
открыто не декларируя свою позицию, оппониру-
ют психиатрической диагностике, критикуя кли-
нический метод за биологизаторство и “медика-
лизацию ” [22].

В узком смысле под медикализацией понима-
ют процесс, при котором состояние или поведе-
ние человека начинает рассматриваться как ме-

дицинская проблема, требующая соответствую-
щего решения [9]. Речь, по мнению В.Л. Лехциер 
[14], идет о медикализации широкого круга об-
ластей — повседневности, детства, сексуальности, 
тела, смерти, нормы, страдания, медиадискурса 
и т.д. “Можно сказать, что медикализация — это 
процесс патологизации общества, производства 
пациентского самосознания” [14]. В сфере пси-
хиатрии наиболее эпатажными работами данного 
направления признаются монографии “Медикали-
зация повседневной жизни” [58], “Выявляя гипе-
рактивных детей: медикализация девиантного по-
ведения” [46], “Девиация и медикализация: от ис-
порченности к болезни” [47], “Антропология био-
медицины” [54]. Особая роль отводится дискус-
сии о депрессии как клиническом симптоме или 
психологическом феномене в связи с широким 
распространением выписывания рецептов на ан-
тидепрессанты [59].

В 2002 году Британский медицинский журнал 
посвятил целый выпуск вопросам медикализа-
ции, сосредоточив внимание на осмыслении но-
вых концепций, а также обратив внимание на тот 
факт, что в современных условиях сами доктора 
тяготятся излишним контролем в своих руках. В 
конце дискуссии был задан риторический вопрос 
«Не слишком ли много медицины?» [55]. Не впа-
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дая в «антипсихиатрический раж», следует при-
знать, что многие аргументы ученых, отмечающих 
углубление тенденции медикализации обыденной 
жизни и критикующих психопатологизацию, но-
сят вполне обоснованный и разумный характер. 
Можно согласиться, что данный процесс сказы-
вается как на результатах каждодневной клиниче-
ской практики психиатров, так и на обоснованно-
сти заключений судебно-психиатрических экспер-
тиз, переводя тему медикализации из академиче-
ской в сферу с опасными для пациентов социаль-
ными последствиями

Таким образом, современная ситуация в сфе-
ре клинической психиатрии характеризуется на-
растающим процессом психопатологизации фено-
менов обыденной жизни, переводом поведенческих 
девиаций в разряд классифицируемых по МКБ-10 
расстройств [18-21]. В медицинской антрополо-
гии и социологии данный процесс обозначается 
термином «медикализация» [3, 15, 22, 45, 47].

Проблема диагностики заключается также в 
недостаточной изученности нейробиологических 
основ психических заболеваний и невозможно-
сти верифицировать наличие симптома с помо-
щью инструментально-лабораторных методов 
(нейровизуализации, нейрохимии) [13, 27, 48]. 
Утверждается, что клинический подход не может 
быть признан объективным и что психометриче-
ские методы являются более предпочтительными 
[24]. С этим не согласны психиатры [25], настаи-
вающие на том, что “широкая экспансия т.н. объ-
ективных психометрических методик, вытесняю-
щих эмпатический подход к больному, определя-
ет… тенденцию к десубъективизации психически 
больных и… дегуманизации психиатрической по-
мощи”.

При этом [12, 34, 40, 52] современную психи-
атрию уже невозможно представить без психоме-
трии — науки о способах измерения феноменов 
психической деятельности Считается, что психо-
метрические методики не могут подменять кли-
ническую диагностику и подходят больше для 
оценки эффективности терапии и для уточнения 
диагноза психических расстройств [23]. Л.Н. Соб-
чик в связи с этим справедливо писала [31] о не-
допустимости формирования диагноза психиче-
ского расстройства только на основе психодиаг-
ностических данных. В связи с тем, что “чувстви-
тельность психометрических (шкал) должна бази-
роваться на данных о распространенности отдель-
ных симптомов в популяции соответствующих 
больных и ценности этих симптомов при оценке 
тяжести расстройства”, было предложено исполь-
зовать метод клиниметрии, «описывающий коли-
чественные изменения в процессе сбора и анализа 
сопоставимых клинических данных с помощью… 
измерения… клинических и личностных феноме-
нов в медицинской практике” [27].

В связи c вопросом об объективизации диа-
гностического процесса в психиатрии обращает 
на себя внимание тенденция увеличения числа 
рубрик и “нозологических единиц” во вновь соз-
даваемых психиатрических классификациях. За-

метим, что в первой классификации психических 
расстройств (DSM-I), вышедшей в 1952 году, су-
ществовало всего 106 диагнозов. В новых (DSM-
IV и DSM-V) психиатрам предоставлялась и пре-
доставляется возможность выставлять диагно-
зы соответственно 297 и 282 расстройств (забо-
леваний) [44]. При этом увеличение числа диагно-
зов происходит в основном за счет выделения но-
вых поведенческих расстройств. Так, к примеру, в 
МКБ-11 предлагается включить диагноз “хордин-
га” (патологического накопительства), который 
до того признавался лишь поведенческим откло-
нением [49]. Сходный процесс “медикализации” 
поведенческой патологии проходили и гемблинг, 
и Интернет-аддикции и многие другие. В связи 
с тенденцией к расширению числа допустимой к 
диагностике психопатологии многие ученые за-
даются вопросом: следует ли признавать МКБ 
или DSM классификациями расстройств или си-
стематикой девиантных форм поведения? Под-
вергаются критике представленные в МКБ кри-
терии диагностики многих патологий (гемблинга, 
расстройств зрелой личности и пр.). При этом 
отмечено [51], что психиатры из разных регио-
нов мира часто расходятся в оценке диагности-
ческих критериев тех или иных психических и 
поведенческих расстройств. Было обнаружено, 
что совпадение и хороший уровень согласован-
ности заключений ученых-экспертов по вопро-
су диагностических критериев отмечен по пост-
травматическому стрессовому расстройству, хор-
дингу, биполярному аффективному расстройству 
I типа, компульсивному перееданию, шизоаффек-
тивному расстройству. Низкий же уровень согла-
сованности диагностических заключений был об-
наружен при оценке алкогольной зависимости 
(расстройств, связанных с употреблением алкого-
ля), обсессивно-компульсивного личностного рас-
стройства, смешанного тревожно-депрессивного 
расстройства и антисоциального расстройства 
личности.

За последние годы отмечается отчетливая тен-
денция учащения диагностики таких расстройств, 
как синдрома дефицита внимания с гиперактив-
ностью (СДВГ), биполярного аффективного рас-
стройства (БАР), расстройств аутистического 
спектра. Это может быть связано как с реальным 
увеличением заболеваемости, так и с новыми те-
оретическими взглядами исследователей и даже 
с экспансией фарминдустрии в области психи-
атрии. По данным Batstra L., Hadders-Algra M., 
Nieweg E.H. et al. [39], в США за последние 20 
лет в три раза увеличилась частота диагностики 
СДВГ, удвоилась частота выявления БАР (у детей 
в 40 раз), более чем в два раза возросла частота 
постановки диагноза расстройств аутистического 
спектра.

Katschnig H. [53] в своей известной статье 
«Являются ли психиатры вымирающим видом?» 
описал несколько кардинальных проблем совре-
менной психиатрии, блокирующих эволюцион-
ное развитие данной науки: дискуссионность со-
временных диагностических критериев; необосно-
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ванные психиатрические диагнозы для обычных 
человеческих реакций на сложные жизненные си-
туации; нехватка психиатров во многих странах; 
разочарование эффективностью психофармако-
терапии; «экспансия» неврологов в область пси-
хиатрии (рекомендация заменить термин «психи-
ческое заболевание» на «болезнь мозга»). С точ-
ки зрения автора, психиатрия в ближайшем буду-
щем рискует быть поглощенной другой медицин-
ской специальностью либо лишиться статуса ме-
дицинской науки.

Как справедливо пишут Короленко Ц.П., Дми-
триева Н.В. [10], в постмодернистском обществе, 
в противоположность предшествующим ему тра-
диционному и современному, наблюдается отчет-
ливая тенденция к учащению ранее редко встре-
чающихся нарушений, наряду с появлением но-
вых, не выделявшихся в прошлом форм. Серьез-
ным вызовом проблеме психического здоровья в 
постсовременном обществе является увеличение 
количества лиц, индивидуально-психологические 
особенности которых хотя и не настолько вы-
ражены, чтобы формально определяться терми-
ном “психическое расстройство”, но, тем не ме-
нее, предрасполагают к возникновению межлич-
ностных конфликтов, кризисов и адаптационных 
затруднений. Этот вид нарушений иногда назы-
вают “теневыми синдромами”, или “повреждаю-
щими психическими дисфункциями” [Короленко 
Ц.П.]. Особенности, присущие постсовременному 
обществу, создают объективные условия для воз-
никновения различных психологических и психи-
ческих нарушений.

Следует иметь ввиду, что психиатрия занима-
ется изучением, коррекцией и лечением не толь-
ко психических заболеваний (расстройств), но и 
расстройств поведения. И, если диагностика пер-
вых строится на обнаружении психопатологиче-
ских симптомов, то в случае вторых она ориен-
тирована на поиск неадаптивных паттернов пове-
дения, которые нельзя с полным основанием при-
числить к психопатологическим симптомам [21].

Современная психиатрия декларирует, что 
основополагающим диагностическим принципом 
(по МКБ-10) является феноменологический под-
ход [26]. Он рассматривается психиатрическим 
сообществом как альтернативный нозологическо-
му, что и привело к необходимости изъять из пси-
хиатрического лексикона термин «заболевание» и 
предложить термин «расстройство». На несовер-
шенство действующей МКБ и невозможности ее 
использования в процессе обучения психиатрии 
указывают многие отечественные авторы [36].

Отталкиваясь от заложенных в МКБ-10 диа-
гностических принципов, которые можно счи-
тать отражающими современные тенденции пси-
хиатрической науки в сфере диагностики, следует 
признать, что они ни по своей сути, ни по фор-
ме не могут быть признаны феноменологически-
ми в том смысле, который вкладывал в это поня-
тие Карл Ясперс. По Ясперсу феноменологический 
подход — это «способ представлять, разграничи-
вать и определять психические события и состо-

яния, позволяющий быть уверенными в том, что 
один и тот же термин всегда обозначает одно и 
то же» [37]. В этом отношении психиатрия до сих 
пор не пришла к согласию ни терминологическо-
му, ни теоретическому. Фактически для диагно-
стики психических и поведенческих расстройств 
не требуется «вчувствования», «понимания», и 
лишь «объяснение» (оценка) является обязатель-
ным. До настоящего времени психиатрия остает-
ся наукой о патологии психической деятельности 
человека, изучающей в большей степени диффе-
ренциальную диагностику, чем собственно фено-
менологическую диагностику. Текст МКБ-10 изо-
билует оценочными критериями типа: «неадекват-
ный», «необычный», «странный», «чрезмерный», 
«частый», «значительный» и т.п.

Не вызывает сомнений тот факт, что разви-
тие психиатрии имеет как сходства, так и раз-
личия с эволюцией других медицинских дисци-
плин. На изменения в психиатрии существенное 
влияние оказывают не столько общемедицинские, 
сколько социальные, культурные, религиозные и 
даже политические процессы [4, 41-44, 56, 57, 60]. 
Диагностические критерии соматических заболе-
ваний вырабатываются исключительно в кругу 
профессионалов на основании обнаружения био-
логических основ страданий человека, нарушаю-
щих его жизнедеятельность. Психиатрическая же 
диагностика, во-первых, не всегда может апелли-
ровать к нейробиологическим (нейрофизиологи-
ческим) фактам и, во-вторых, исходит из приня-
тых в обществе устойчивых представлений о нор-
мативном психологическом функционировании и 
адекватном поведении индивида. Таким образом, 
внешние социально-психологические факторы 
способны кардинально изменять представления 
ученых о границах девиантных и патологических 
форм поведения человека и, тем самым, осущест-
влять некоторое вненаучное «давление» на вы-
работку диагностических критериев психических 
и поведенческих расстройств. Кроме того, обще-
ственные процессы могут определять допусти-
мость, целесообразность и этическую обоснован-
ность использования тех или иных методов тера-
пии в сфере психиатрии и наркологии вне зависи-
мости от наличия или отсутствия доказательств, 
полученных в клинических исследованиях.

Создание и внедрение в практику диагности-
ческих классификаций психических и поведенче-
ских расстройств (МКБ, DSM) [17] также не могут 
игнорировать складывающиеся в обществе устой-
чивые представления о норме и не норме. Дина-
мику научных представлений можно проследить 
на примере диагностики гомосексуализма в раз-
личные исторические периоды. В начале и сере-
дине прошлого века данный феномен в обществе 
однозначно расценивался как «извращение». Пси-
хиатрами он был включен в перечень психической 
(поведенческой) патологии, предписывавший при-
нудительную госпитализацию в психиатрические 
стационары с применением разнообразных ме-
тодов лечения (от кастрации и электросудорож-
ной терапии до психофармакотерапии и лобото-
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мии) [44]. При этом у врачей не имелось ника-
ких объективных (научных) доказательств того, 
что нетрадиционная сексуальная ориентация яв-
ляется результатом патологических церебральных 
или гормональных процессов. Диагностика строи-
лась исключительно на факте “неадекватного по-
ведения” гомосексуала. Изменение общественно-
го мнения о гомосексуальном поведении перео-
риентировало и психиатрический взгляд на про-
блему — в середине 70-х годов XX века такой диа-
гноз был изъят из классификаций. Это также про-
исходило без опоры на какие бы то ни было на-
учные доказательства.

После вступления в силу Международной клас-
сификации болезней отечественная психиатрия 
столкнулась с новым теоретико-методологическим 
вызовом, потребовавшим выработки четких кри-
териев и категорий для дифференциации психи-
ческих (психопатологических) и поведенческих 
расстройств между собой, обоснованному раз-
граничению nosos и pathos (по терминологии 
А.В.  Снежневского [30]). Главный вопрос в дан-
ной сфере сегодня формулируется так — призна-
вать ли поведенческие расстройства частью пси-
хических (психопатологических) или они явля-
ются отличными друг от друга патологическими 
психическими явлениями? Если признать, что по-
веденческие и психопатологические расстройства 
представляют собой патогенетически различные 
феномены (на что указывает название класса F 
в МКБ-10), то необходимо признать, что в клас-
сификации должны быть предусмотрены их чет-
кие дифференциально-диагностические критерии 
и описана специфика коморбидности. Подобное 
разграничение необходимо в связи с тем, что под-
ходы к терапии и коррекции могут носить прин-
ципиально различный характер.

Описанные закономерности сочетания пове-
денческих и психопатологических расстройств и 
их динамики [8, 29], к сожалению, не отвечают 
на главный вопрос о критериях их дифференци-
ации. Кроме того, непроясненным остается во-
прос о типичных проявлениях поведенческих рас-
стройств — исчерпываются ли они исключительно 
личностно-характерологическими реакциями, па-
тологическими паттернами поведения или могут 
быть диагностированы на основании известных 
психопатологических симптомов?

Некоторые ученые, изучающие расстройства 
поведения [5], приходят к выводу о том, что «чет-
кое отнесение [к примеру] патологического гем-
блинга к конкретному спектру психопатологии 
осложняется широким кругом коморбидных за-
болеваний, включающих расстройства личности, 
аффективные и тревожные расстройства, зависи-
мость от ПАВ». А.О. Бухановский и В.А. Солдат-
кин [5], описывая симптомы патологического гем-
блинга, заключают, что его клиническая картина 
определяется синдромами психофизической зави-
симости от азартной игры и измененной реактив-
ностью. С их точки зрения, эти проявления яв-
ляются ведущими, «стержневыми», исчерпываю-
щими для определения нозологического единства 

расстройства. Т.е. ни на какие патогномоничные 
диагностически значимые психопатологические 
расстройства при данном поведенческом рас-
стройстве не указывается.

Касаясь проблемы феноменологии и психопа-
тологии сексуальных расстройств, А.А. Ткаченко 
[33] перечисляет множество истинно сексуаль-
ных расстройств, отличая их от психопатологи-
ческих. Описывая характеристики психопатологи-
ческих расстройств в структуре сексуальной па-
тологии, он отмечает всего несколько таких фе-
номенов — синтония/дистония, компульсивность/
импульсивность, искажение сознания. Наиболее 
знаковым заключением А.А. Ткаченко по поводу 
психопатологии сексуальных расстройств следует 
признать следующее: «Полиморфизм клинической 
картины таких состояний делает затруднительной 
их квалификацию в существующих психопатоло-
гических терминах» [33].

Сходные закономерности можно усмотреть в 
диагностических критериях нервной анорексии 
(F50), включающих такие поведенческие характе-
ристики, как: преднамеренное снижение веса, вы-
зываемое и/или поддерживаемое самим пациен-
том с помощью ограничений в диете, чрезмерных 
упражнений, вызывания у себя рвоты и приема 
слабительных средств. По поводу коморбидности 
или психопатологии данного феномена в МКБ-10 
сказано недвусмысленно: «Нервная анорексия со-
ставляет независимый синдром» [17].

С точки зрения Ю.П. Сиволапа [28], вопрос о 
психопатологической природе аддиктивных фе-
номенов и их месте в общей структуре психиче-
ских нарушений относится к числу противоречи-
вых как в психиатрии, так и в наркологии. Автор 
выделяет протоаддиктивные, собственно аддик-
тивные и метааддиктивные расстройства и указы-
вает на то, что психопатологические проявления 
наркологических заболеваний, в частности опио-
идной зависимости, представляют собой самосто-
ятельные аддиктивные феномены.

В связи с вышеперечисленным следует признать 
принципиально важным нахождение между специ-
алистами консенсуса по вопросу дефиниции пове-
денческих расстройств и разработке критериев их 
дифференциации с девиациями поведения [18], тем 
более что МКБ-10 не предоставляет такой возмож-
ности. Под психическим расстройством в между-
народной классификации подразумевается «болез-
ненное состояние с психопатологическими или по-
веденческими проявлениями, связанное с наруше-
нием функционирования организма в результа-
те воздействия биологических, социальных, пси-
хологических, генетических или химических фак-
торов». Специального определения поведенческо-
го расстройства в МКБ-10 не приводится. Если не 
считать определением дефиницию, описанную для 
диагностики расстройств личности и поведения в 
зрелом возрасте: «клинически значимые состояния, 
поведенческие типы, которые имеют тенденцию к 
устойчивости и являются выражением характери-
стик свойственного индивидууму стиля жизни и 
способа отношения к себе и другим». Однако из-
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вестно, что оно по многим параметрам отличает-
ся от психического. В частности, для характери-
стики заболеваний (психопатологии) используют-
ся термины «рецидив/ремиссия», а для поведенче-
ской патологии — «компенсация/декомпенсация». 
Можно утверждать, что под поведенческими рас-
стройствами понимаются расстройства, характе-
ризующиеся патологическими изменениями пове-
дения, не обусловленными психопатологическими 
расстройствами и психическими заболеваниями. 
Помимо них, как уже писалось выше, выделяются 
еще наркологические и сексуальные расстройства. 
Под первыми в отечественной наркологии пони-
мается «нозологически специфичная симптомати-
ка, имеющая, главным образом, психопатологиче-
ский характер» [1], а под сексуальными — клиниче-
ски распознаваемый набор симптомов или призна-
ков аномального сексуального поведения, связан-
ных с дистрессом или с нарушением функций [33].

Следует согласиться с мнением С.Ю. Циркина 
[35] о том, что в современной психиатрии часто 
можно встретить «умозрительные спекуляции» 
при квалификации психопатологических симпто-
мов и синдромов. При доминировании гиперди-
агностической парадигмы причисление некото-
рых категорий феноменов к психопатологическим 
либо не учитывает конкретного контекста (лож-
ная симптоматика), либо не усматривает есте-
ственного изменения одного из аспектов психи-
ческой деятельности в патологических условиях 
(условная симптоматика), либо в процессе диа-
гностики неверно определяется сущность патоло-
гии (искаженно понимаемые категории) [21].

Можно констатировать, что истинное психиче-
ское расстройство характеризуется наличием пси-
хопатологических симптомов и синдромов, име-
ет психопатологический (эндогенный, экзогенный, 
психогенный) механизм развития и формирования 
и предопределяет применение арсенала специфи-
ческого психофармакотерапевтического лечения. 
Психическое расстройство никогда не вытекает из 
преморбидной поведенческой патологии — даже в 
случае формирования, к примеру, шизофрении на 
базе «шизофренического диатеза». Особое место в 
этом ряду занимают невротические расстройства, 
форму (но не этиопатогенез) которых определя-
ет личностно-характерологический преморбид. В 
этом отношении психопатология всегда первична 
по отношению ко всем иным психическим состо-
яниям и процессам.

Как показывает практика, поведенческие рас-
стройства, в отличие от психопатологических, мо-
гут формироваться несколькими путями. Часть 
из них могут быть первичными, изолированны-
ми, самостоятельными, другие (вторичные) могут 
основываться на каком-либо психическом рас-
стройстве. Поведенческие расстройства в обяза-
тельном порядке включают в себя стойкие и по-
вторяющиеся патологические паттерны поведе-
ния, дезадаптирующие человека и/или нарушаю-
щие процесс самоактуализации личности. Основ-
ным механизмом формирования первичных по-
веденческих расстройств считаются искажения 

личностного развития под влиянием неправиль-
ных форм воспитания на базе темпераменталь-
ной несбалансированности, вторичных — дефор-
мация осмысленного поведения в связи с актив-
ной психопатологической симптоматикой, задаю-
щий строго определенный «поведенческий репер-
туар».

Помимо перечисленных, в клинической прак-
тике наблюдается и третий механизм формирова-
ния поведенческой патологии. Он связан с нейро-
биологическими нарушениями, напрямую опреде-
ляющими расстройства поведения без первичной 
психопатологии. Особую группу подобных фено-
менов составляют физиологически обусловленные 
расстройства витальных влечений в сфере нарко-
логии (аддиктологии) и сексологии. С.Ю.Циркин 
в этой связи справедливо утверждает, что при 
их психиатрической квалификации нередки диа-
гностические ошибки («ложные категории»), ког-
да нейробиологические феномены трактуются как 
психопатологические симптомы [35]. Примером 
таких ложных категорий могут служить инстин-
ктивные влечения. По мнению автора, в психиа-
трии без должной аргументации различают «пато-
логические» и непатологические формы влечений, 
дифференцируя их в зависимости от степени выра-
женности. Так, например, речь ведут о «патологи-
ческой» и непатологической агрессивности, о «па-
тологически» повышенном аппетите, «патологиче-
ском» накопительстве и др. «В то же время, — пи-
шет С.Ю.Циркин, — у животных прослеживает-
ся значительная вариабельность в проявлении ин-
стинктивного поведения у разных особей одного 
вида. Интенсивность любого из влечений в зави-
симости от условий среды может иметь как поло-
жительное, так и отрицательное значение, поэтому 
их разная выраженность благоприятна для выжи-
вания вида в целом». Автор убедительно показы-
вает, что «и у человека интенсивное влечение (на-
пример, …склонность к азартным играм) не долж-
но свидетельствовать о патологии, если нет [иных] 
ее надежных признаков, в частности проявлений 
психопатологического диатеза. Если на фоне силь-
ных влечений развиваются патологические состоя-
ния, которые не сказываются на изменении их ин-
тенсивности, то такие влечения также следует при-
числять к ложной симптоматике».

Таким образом, поведенческие расстройства 
позволительно разделить на первичные, вторич-
ные и третичные. Первичные поведенческие 
расстройства — поведенческие паттерны, отра-
жающие личностные механизмы формирования 
аддикции. Требуют личностно-ориентированной 
коррекции. Вторичные поведенческие рас-
стройства — поведенческие паттерны, деформа-
ция осмысленного поведения в связи с активной 
психопатологической симптоматикой, задающий 
строго определенный «поведенческий репертуар». 
Третичные поведенческие расстройства — связа-
ны с нейробиологическими нарушениями, напря-
мую определяющими расстройства поведения без 
первичной психопатологии. и носящие компенса-
торный характер.
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Проведенный анализ проблемы дифференци-
ации психопатологических расстройств от пове-
денческой патологии показывает ее недостаточ-
ную проработанность. До настоящего времени в 
современной психиатрии отсутствует однознач-
ная дефиниция поведенческих расстройств, что 
затрудняет их дифференциацию, с одной сто-

роны — с психопатологическими расстройства-
ми, с другой — с девиациями поведения. Прихо-
дится констатировать, что сложившаяся ситуа-
ция не способствует разработке научно обосно-
ванных способов терапии и коррекции и неред-
ко приводит к стигматизации и нарушению прав 
пациентов.
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