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ВХХ в. утвердились представления о дизонтогене�
зе как о понятии, связанном с нарушениями раз�

вития в детстве (Й. Швальбе, В.В. Лебединский и
др.). Онтогенез — нормальное развитие (в том числе
психическое) — также относился к детству. Дизонто�
генез (термин принадлежит Е. Schwalbe) — наруше�
ние онтогенеза (индивидуального развития). Эти на�
рушения могут касаться разных систем организма.
Нарушения развития нервной системы и связанные
с ними нарушения психики, в том числе и личности,
относятся к так называемому психическому дизон�
тогенезу. Дизонтогении — болезненные состояния,
обусловленные нарушением развития организма и
личности. Первоначально к дизонтогенезу относи�
лись нарушения внутриутробного развития, врож�
денные аномалии развития. В настоящее время под
дизонтогенезом понимается нарушение развития с
момента зачатия до самой смерти, поскольку разви�
тие организма, особенно человеческой личности,
продолжается на протяжении всей его жизни [4, 5,
10, 18, 26].

В психиатрии представления об онтогенезе�ди�
зонтогенезе разрабатывались уже давно, и сами тер�
мины активно использовались клиницистами
(Г.Е. Сухарева, С.С. Мнухин, М.Ш. Вроно,
Н.Ф. Шахматов). В отечественной клинической пси�
хологии специалисты обсуждают оба понятия, их со�
держание, применимость к различным видам пато�
логии и к разным возрастам. За последние 20 лет в
клинической психологии утверждается представле�
ние об онтогенезе как термине, имеющем отношение
ко всей психической жизни человека от рождения до

смерти. Так, в последние годы в работах Н.К. Корса�
ковой обосновывается взгляд на поздний возраст
(возраст старения) как на один из этапов онтонегеза,
который характеризуется особым кризисом разви�
тия [4, 5, 10, 11, 12, 26, 30].

Периодизация развития психики человека ориен�
тирована на выделение структурных единиц и опреде�
ление хронологических рамок этапов онтогенеза. Все
науки о человеке опираются на собственные вариан�
ты периодизации человеческой жизни. В психиатрии
и психологии не совпадают временные рамки подро�
сткового, юношеского и зрелого возрастов. Термин
«пубертатный период» относится психиатрами к воз�
растному диапазону от 11 до 20—23 лет, включая под�
ростковый (ранний пубертатный и пубертатный) и
юношеский возраст (поздний пубертатный или собст�
венно юношеский периоды). Существуют расхожде�
ния в оценке границ зрелого возраста человека. В ра�
ботах разных авторов также значительно варьируется
оценка содержания и границ пожилого и старческого
возраста [2, 8, 14, 19, 20, 22, 23, 24, 31].

Понимание психического онтогенеза�дизонтоге�
неза как относящегося ко всей продолжительности
жизни человека позволяет ставить вопрос о влиянии
социальной ситуации развития (по Л.С. Выготско�
му) на проявления дизонтогенеза в каждом из возра�
стных периодов жизни. Кризисы развития могут
проявляться в негативных поведенческих феноме�
нах, в этих критических точках выше вероятность
«накопления» различного рода девиаций, формиро�
вания пограничных расстройств и манифестации эн�
догенных психических заболеваний [6, 7, 24, 19].
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Оценка дизонтогенеза, начинающегося не в дет�
ском возрасте, а позже, и его психологическая квали�
фикация на каждом из этапов жизни является новой
задачей клинической психологии. Дизонтогении мо�
гут порождаться новой социальной ситуацией разви�
тия (например, новыми социальными обстоятельст�
вами, этническими, техническими, культурными и
цивилизационными изменениями). Так, появление
ряда зависимостей у людей разного возраста, кото�
рое отмечается в большинстве стран в последнее де�
сятилетие, связано с активным использованием но�
вых технических средств (компьютер, мобильный
телефон, интернет и др.). Новые варианты психичес�
кой патологии ставят перед клиническими психоло�
гами научные и практические задачи по их диагнос�
тике и коррекции [27, 28].

Современная психология изучает кризисы всей
жизни человека. Наиболее разработанными и изучен�
ными в психологии являются кризисы, относящиеся к
началу жизни (кризисы новорожденности, 1 года, 3 лет,
7 лет, подросткового возраста) [6, 8, 14, 15, 17,21, 22, 25].
Обсуждаются также выделенные в качестве кризисов
развития кризис зрелого (среднего) возраста и переход
от зрелости к старению (Б.Г. Ананьев, Э. Эриксон,
Л.И. Анцыферова, Н.К. Корсакова, А.Г. Лидерс и др.) [1,
2, 11, 19, 20, 22, 30, 32]. В отличие от психологических
кризисов других переходных периодов, например нача�
ла жизни, компоненты кризиса зрелого и позднего воз�
растов практически не изучены [11].

Авторы предлагают использовать понятие дизон�
тогенеза как отклонения в психическом развитии на
разных возрастных этапах применительно ко всем
этапам онтогенеза: детству, подростничеству, юности,
зрелости, пожилому и старческому возрастам. Начало
нарушения психического развития может приходить�
ся на различные возрастные периоды жизни человека.
Дизонтогенез как нарушение развития определенного
типа в одних случаях может иметь длительность, рав�
ную жизни пациента, а в иных случаях — ограничен�
ные хронологические рамки.

Таким образом, нарушенное развитие — дизонто�
генез — может иметь много вариантов. Традиционно
основное внимание практических клинических пси�
хологов сосредоточено на дизонтогенезе задержан�
ного, искаженного и дисгармоничного типов и их
сложных сочетаниях в детско�подростковом возрас�
те [5, 10, 17, 18, 26]. В контексте сказанного возника�
ет вопрос, можно ли по отношению к пациенту 30 лет
использовать психологический диагноз «дизонтоге�
нез искаженного типа», если у него в детстве был оп�
ределен «дизонтогенез искаженного типа»? Мы по�
лагаем, что использование данного термина возмож�
но при уточнении его психологического содержания
на каждом следующем возрастном этапе жизни па�
циента, что с необходимостью требует учета ком�
плекса факторов: медицинских, психологических,
социальных. Подобных исследований в клинической
психологии практически не проводилось.

Возможно, следует говорить об изменении, разви�
тии, трансформации и возникновении типов дизонто�

генеза не только в детском возрасте, но и в другие пе�
риоды жизни. Примером может служить случай паци�
ентки, которая до 35 лет росла и развивалась здоро�
вой, получив высшее образование, была успешна в
жизни. После автомобильной аварии и обширного ор�
ганического поражения мозга пациентка получила
первую группу инвалидности, являясь физически и
психически абсолютно беспомощным человеком, тре�
бующим постоянной помощи извне. Мы полагаем,
что в данном случае правомерно говорить о начале
«дизонтогенеза поврежденного типа» в 35 лет.

В контексте сказанного ясно, что дизонтогенез мо�
жет начаться в разном возрасте и продолжаться до
конца жизни, затрагивая различные сферы психичес�
кой деятельности человека на разных уровнях. При�
мером может служить выделение эмоционального
дизонтогенеза при раннем детском аутизме (В.В. Ле�
бединский), а также когнитивного дизонтогенеза при
шизофрении, начавшейся в детском и юношеском
возрасте (Н.В. Зверева, Т.К. Мелешко) [3, 9, 13, 16].
В современной литературе по клинической психоло�
гии практически отсутствуют работы, в которых про�
слеживается динамика структуры указанных вариан�
тов нарушенного психического развития на протяже�
нии всей жизни пациента [13, 15]. Можно отметить
начатое, но, к сожалению, не получившее завершения
исследование В.П. Критской и В.А. Литвак, выпол�
нявшееся в лаборатории патопсихологии НИИ кли�
нической психиатрии ВНЦПЗ АМН СССР, руково�
димой в то время Ю.Ф. Поляковым. В этой работе
ставилась задача оценки динамики когнитивного и
личностного дефекта в зависимости от возраста
человека, в котором началась болезнь, и длительнос�
ти протекания заболевания (изучались пациенты, за�
болевшие шизофренией в молодом возрасте и дожив�
шие до пожилого, а также пациенты, начало болезни
которых пришлось на поздний возраст).

Л.С. Выготский обосновал тезис, что основные
закономерности нормального и аномального разви�
тия психики подчиняются общим законам развития
[6, 7]. Обращение к базисной проблеме клинической
психологии о соотношении развития и распада пси�
хики дает основание выделять асинхронию развития
и асинхронию распада. При многих психических за�
болеваниях отмечается неравномерность нарастания
тяжести проявлений дефекта. Например, у значи�
тельного числа пациентов с болезнью Альцгеймера
на фоне выраженных нарушений операциональных
составляющих психической активности в течение
длительного времени отмечается достаточная со�
хранность эмоционально�личностной сферы. Таким
образом, при тяжелом диффузном органическом по�
ражении мозга в первую очередь нарушаются рано
сформировавшиеся компоненты психики и в послед�
нюю очередь — более поздние.

Известно, что важнейшим принципом реабилитации
больных (восстановления психической деятельности)
является опора на сохранные звенья психики [29].
В этом контексте следует рассматривать процесс ком�
пенсации как подчиняющийся общей закономерности
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асинхронии. Программа реабилитации зависит от
структуры дефекта и должна учитывать спонтанно воз�
никшие компенсаторные механизмы, возникшие в пси�
хической деятельности больного в ответ на заболевание.

Особую и малоизученную проблему представля�
ет собой необходимость дифференциации симпто�
мов возрастной нормы реагирования и патологичес�
ких симптомов разных уровней в кризисные перио�
ды жизни человека (как проявлений дизонтогенеза).
В медицине (психиатрии) существуют четкие пред�
ставления в отношении дифференциации болезни�
здоровья, разработаны нозологические или синдро�
мальные критерии. В психологии подобная диффе�
ренцировка практически не проведена (клинические
психологи вынуждены опираться на критерии меди�
цинской диагностики, в частности на МКБ�10 или
DSM�IV). В отечественной клинической психологии
наиболее известны и хорошо описаны патопсихоло�
гические синдромы при шизофрении и органических
поражениях головного мозга [13, 24,29]. Другие ва�

рианты нарушенного развития еще не имеют обще�
принятых психологических критериев, что требует
от клинических психологов дальнейших усилий по
их изучению и систематике.

Самостоятельной задачей является разработка ме�
тодических подходов и универсальных диагностичес�
ких средств для оценки как наиболее ранних вариан�
тов дизонтогенеза, так и его проявлений в другие воз�
растные периоды. Современный этап развития кли�
нической психологии предполагает использование
качественного анализа структуры дизонтогенеза и на
этой базе — количественной оценки различных со�
ставляющих нарушенной психики. В научных и прак�
тических целях необходимо использовать как развер�
нутые экспериментально�психологические методиче�
ские комплексы, позволяющие тщательно описывать
структуру нарушений психической деятельности
больного, так и экспресс�методики для решения задач
дифференциальной диагностики по отношению ко
всему многообразию вариантов дизонтогенеза.
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Problems of dysontogenesis in clinical psychology
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A new understanding of the term "dysontogenesis" in clinical psychology is offered. Dysontogenesis is
described as a disorder of mental development that originates in any age and proceeds over the life span. The prob�
lem of developmental crises and age specifics of dysontogenesis is discussed. Problems of dysontogenesis system�
atization and methods of its psychological diagnostics are covered in the article.
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