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РЕЗЮМЕ

Проблема диагностики и  лечения пациентов с  коморбидными психическими расстройствами сохраняет свою актуальность на протяжении 
многих лет. В  рутинной практике даже психотерапевт часто ограничивается симптоматической оценкой состояния пациента, что приводит 
к  выявлению аффективных нарушений и  недооценке сосуществующей патологии личности, о  которых сам пациент активно не рассказывает, 
особенно если речь идет о  таком довольно распространенном диагнозе, не имеющем конкретных аналогов в  традициях отечественной 
психиатрии, как пограничное расстройство личности (ПРЛ). Литературные данные указывают на высокую коморбидность тревожных 
и  депрессивных расстройств и  ПРЛ. Действительно, депрессивный эпизод у  этих пациентов может манифестировать вне типичных 
триггерных ситуаций, приводящих к декомпенсации расстройства личности. Построение правильной психотерапевтической тактики становится 
наиболее важным звеном в  терапии пациентов с  ПРЛ, поскольку этиологическое и  патогенетическое медикаментозное лечение данного 
расстройства отсутствует. В  данном клиническом случае пациентка 24 лет, ранее проходившая комбинированное психотерапевтическое 
и  фармакологическое лечение депрессивного эпизода, спустя 2 месяца ремиссии вновь обратилась за помощью в  ситуации эмоционального 
дистресса, с  представленными в  клинической картине симптомами ПРЛ, которые ранее не были обнаружены. Состояние пациентки было 
переоценено, она была госпитализирована в  психиатрический стационар, где получала оланзапин в  дозировке 10 мг/сут и  посещала группу 
тренинга навыков диалектической бихевиоральной терапии (ДБТ), в  которой участвовала и  после выписки. Также после выписки была начата 
индивидуальная терапия с  ДБТ-терапевтом. Спустя полгода наблюдения состояние пациентки значительно улучшилось. Этот клинический 
случай демонстрирует, насколько важным в психотерапевтическом лечении является определение мишеней и задач терапии, соответствующих 
психопатологии пациента. 
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SUMMARY

The problem of diagnosis and treatment of patients with comorbid mental disorders has remained relevant for many years. Routine practice challenges medical profes-
sionals, even psychotherapists, who tend to limit their consultations to a symptomatic assessment of patients’ condition. This approach may be appropriate for the 
identification of affective disorders, but leads to an underestimation of the coexisting personality pathology as symptoms of a personality disorder are rarely presented 
among patients’ complaints.  Moreover, borderline personality disorder (BPD) may be a common diagnosis worldwide, but lack of close alternatives from the traditional 
Russian psychiatric school contributes to the complexity of BPD recognition in our country. Data indicate a high comorbidity of anxiety and depressive disorders with 
BPD, and depressive episodes in this group of patients may occur without any typical trigger situations for personality disorder decompensation. The development of 
appropriate psychotherapeutic tactics becomes the crucial step in the BPD management because of the absence of etiological and pathogenetic pharmacological treat-
ment for this disorder. In this clinical case, a 24-year-old female patient, who had previously undergone combined psychotherapeutic and pharmacological treatment 
for the depressive episode, sought help again in the situation of emotional distress after 2 months of remission. BPD symptoms were detected for the first time only 
during second admission and subsequently her condition was re-evaluated. She was then admitted to a psychiatric facility, where she received olanzapine at a dosage 
of 10 mg per day and started dialectical behavioral therapy (DBT) skills training. She continued to attend training after discharge, and individual DBT therapy was 
added to the treatment plan. After six months of follow-up, the patient’s condition significantly improved. This clinical case demonstrates the importance of defining 
psychotherapeutic targets,particularly those appropriate to the patient’s psychopathology. 

KEYWORDS: clinical case, depressive episode, anxiety, borderline personality disorder, comorbidity, psychotherapy

CONTACTS: 	 Prusova Tatyana Igorevna, ta_prusova@mail.ru,ORCID: 0000-0001-8844-0622

	 Vasileva Anna Vladimirovna, annavdoc@yahoo.com, ORCID: 0000-0002-5116-836X

	 Karavaeva Tatiana Arturovna, tania_kar@mail.ru, ORCID: 0000-0002-8798-3702

CITATION: Prusova T.I., Vasileva A.V., Karavaeva T.A. Clinical Case: Depressive Disorder and Undiagnosed Comorbid Borderline Personality Disorder // Sovrem. ter. 
psih. rasstrojstv [Current Therapy of Mental Disorders]. — 2025.— No. 1.— Pp. 67–74.— DOI: 10.48612/psyph/2n75-f9fa-ur2h [in Russian].

CONFLICT OF INTEREST: authors declare no conflict of interest. 

FUNDING: the study was carried out within the framework of the state assignment of V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology 
of the Ministry of Health of the Russian Federation for 2024–2026 (XSOZ 2024 0014).

Введение

История поиска эффективных методов психо-
терапии для лечения непсихотических психических 
расстройств неразрывно связана с  представлени-
ем клинических случаев, однако с  приходом эры 
доказательной медицины на авансцену науки выш-
ли рандомизированные клинические исследования 
и метаанализы. Отметим, что эти методы имеют свои 
ограничения, связанные с  тем, что исследователь-
ская выборка довольно сильно отличается от  паци-
ентов, которых специалисты видят в  рутинной пра-
ктике. Кроме того, в  научных журналах публикуются 
в основном исследования с положительным резуль-
татом, что приводит к  так называемому публика-
ционному смещению и, конечно, нельзя исключить 
человеческий фактор и  искажения, обусловленные 
установками авторов метаанализов [1, 2]. 

Появившиеся в  XXI веке возможности обработки 
больших массивов данных, собранных из разных на-
учных и  практических центров, повлияли на возрос-
ший интерес к представлению клинических случаев. 
Анализ историй удачного лечения пациентов может 
способствовать развитию персонализированного 
подхода в медицине, позволить лучше понять, какой 
метод лечения и  какая интервенция будут наиболее 
полезными для определенного типа пациентов в ре-
альных условиях клинической практики, избежать 

диагностических ошибок в  сложных ситуациях, осо-
бенно при наличии коморбидных психических рас-
стройств [3–5]. 

Проведенное Российским обществом психиатров 
исследование выявило, что более половины коллег 
при постановке диагноза не используют Междуна-
родную классификацию болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) [6]. Представление сложных клинических 
случаев может помочь специалистам улучшить свои 
практические навыки в  отношении постановки ди-
агноза, обучаясь на конкретных примерах. Сущест-
венной проблемой правильной диагностики и  пла-
нирования лечения при пограничном расстройстве 
личности (ПРЛ), помимо полиморфизма симптомати-
ки и наличия перекрестных с другими расстройства-
ми симптомов, является то, что ПРЛ часто сочетается 
именно с теми «расстройствами, дифференциальная 
диагностика с которыми и представляет наибольшую 
трудность», как отмечают А.К. Хасанова, С.Н. Мосо-
лов в  своей работе, посвященной дифференциаль-
ной диагностике ПРЛ [7]. Также авторы [7] говорят 
об отсутствии конкретных аналогов для данного ди-
агноза в  отечественной систематике психопатий. 
Одновременно с этим крупное эпидемиологическое 
исследование, проведенное R.C. Kessleretal [8], вы-
явило, что лишь у  половины пациентов с  ПРЛ диаг-
ностируется одно психическое расстройство, тогда 
как остальные имеют один или более коморбидных 
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диагнозов, в  частности, высока коморбидность ПРЛ 
с  аффективными нарушениями [9, 10]. У лиц с  ПРЛ 
в 48,0–83,5 % случаев также есть и большое депрес-
сивное расстройство [11, 12], причем случаи комор-
бидного течения ПРЛ и  других расстройств более 
суицидоопасны [13, 14] и резистентны к терапии [15].

В рутинной практике не всегда достаточно под-
робно собирается анамнез, к  тому же, в  отличие от 
симптомов депрессии или тревоги, такие патогно-
моничные симптомы ПРЛ, как чувство внутренней 
пустоты, неустойчивость образа «Я», повторяющиеся 
паттерны разрывов межличностных отношений, ред-
ко предъявляются в качестве жалоб или проблем по 
причине их эгосинтонности [16]. Данный клинический 
случай интересен тем, как в процессе динамического 
наблюдения за пациентом и  сбора новой информа-
ции об анамнезе его заболевания и  жизни диагноз 
был в  значительной степени изменен, что повлияло 
на тактику медикаментозного и  психотерапевтиче-
ского лечения. Данное описание случая было подго-
товлено в соответствии с рекомендациями CARE [3].

Информация о пациенте 

Пациентка — женщина 24 лет, студентка медицин-
ского университета. Обратилась амбулаторно к вра-
чу-психотерапевту с  жалобами на эмоциональную 
подавленность, ощущение бессмысленности жизни, 
диффузную тревогу, чувство внутреннего напряже-
ния, периодическую взвинченность, «опустошен-
ность», чувство вины после расставания с партнером, 
проблемы со сном (многократные пробуждения в те-
чение ночи), ощущение напряжения в мышцах спины 
и  шеи (неврологическая патология была исключена 
неврологом, медицинская документация на руках).

Пациентка отмечает, что для нее всегда были ха-
рактерны «эмоциональность и некоторая неустойчи-
вость настроения», в анамнезе присутствует несколь-
ко явных эпизодов эмоциональных и  поведенческих 
нарушений. В  возрасте 15–16 лет зафиксирован 
первый эпизод несуицидального самоповреждения 
(НССП): пациентка расцарапала поверхность пред-
плечий ножницами после расставания с  романти-
ческим партнером. В  возрасте 16–17  лет впервые 
появились антивитальные переживания, связанные 
с тем, что сама пациентка называет «кризисом иден-
тичности»: «Я не понимала, зачем эту жизнь вообще 
проживать, поняла, что я — как все, скучная и серая». 
В  возрасте 18–19 лет вовлекалась в  потенциально 
опасные для себя формы поведения импульсивно 
без учета их возможных последствий. Все эпизоды 
связывает с  межличностными конфликтами. К  при-
меру, употребила 2–3 бутылки пива в течение 20 ми-
нут, чтобы «забыть о  своих переживаниях и  почув-
ствовать хоть что-то», упоминает о  мыслях по  типу 
«либо я умру прямо здесь, либо мне станет хоть нем-
ного получше». При первом обращении о вышепере-
численных инцидентах не рассказывала: «Никто не 
спрашивал, а сама я не посчитала это чем-то особен-
ным или важным».

Первое ухудшение состояния, которое пациентка 
считает патологическим и по поводу которого позже 
обратилась к  психотерапевту, отмечалось в  марте 

2023 г., когда ей стало тяжелее радоваться «простым 
вещам вокруг», которые ранее доставляли ей удо-
вольствие, появилось нежелание что-либо делать 
(было трудно заставить себя готовиться к  экзаме-
нам, убирать дома), возникло устойчивое снижение 
концентрации внимания; позже, в  июне, усилилась 
тревога, нарушился сон («могла то вообще не спать 
2 ночи подряд, то спала 1–2 недели по 15–17 часов 
в сутки»). Суточная динамика состояния отсутство-
вала. На фоне возникших нарушений часто ругала 
себя за «лень», называла «никчемной». Также па-
циентка отмечает, что из-за плохого самочувствия 
стала меньше общаться с  друзьями. Затрудняется 
с чем-либо связать свое состояние. Ранее подобных 
периодов снижения настроения в  течение жизни 
не  возникало. Эпизоды выраженного, необычного 
для нее подъема настроения, раздражительности, 
которые сопровождались бы ускорением течения 
мыслей, повышенной общительностью, повыше-
нием либидо, аппетита, снижением потребности 
во сне, отрицает. 

В мае 2023 г. пациентка впервые обратилась 
к  психиатру-психотерапевту с  вышеуказанными жа-
лобами, ей был выставлен диагноз F32.10 «Депрес-
сивный эпизод средней степени тяжести без сомати-
ческих симптомов». Отмечает, что после постановки 
диагноза депрессии она «даже как-то успокоилась», 
поскольку «теперь можно было себя обозначать 
и идентифицировать еще и так, и в жизни появилась 
какая-то определенность». Было принято решение 
о комбинации фармакологического и психотерапев-
тического лечения. Пациентке был назначен сертра-
лин в начальной дозе 25 мг/сут с постепенной титра-
цией до средней терапевтической — 100 мг/сут. Она 
принимала его 7,5 месяцев, а также прошла курс ког-
нитивно-поведенческой терапии (КПТ), всего 26 пси-
хотерапевтических сессий с  регулярностью 1  раз 
в неделю в течение 6 месяцев и еще 2 месяца —1 раз 
в  2 недели. Длительность депрессивного эпизода 
составила 5 месяцев (в августе 2023 г. состояние па-
циентки уже не соответствовало критериям депрес-
сивного эпизода). Ни во время первого приема, ни 
в  дальнейшем пациентка не сообщала об эпизодах 
НССП. На момент окончания лечения пациентка жа-
лоб не предъявляла. 

Следующее ухудшение состояния возникло в фев-
рале 2024 года. Пациентка объясняет его расставани-
ем с партнером, которое произошло по ее инициати-
ве. После она стала чувствовать вину за расставание, 
актуализировался страх «навсегда остаться одной», 
усилилась тревога. На фоне переживаний настроение 
снизилось, тяжело переносила одиночество, по  ве-
черам ее охватывало чувство покинутости, несмотря 
на то что она была инициатором расставания. У паци-
ентки не получалось помочь себе с  помощью техник 
и  навыков, изученных в  ходе психотерапевтической 
работы. Было предложено стационарное лечение 
с целью уточнения диагноза, динамического наблюде-
ния, назначения медикаментозной терапии и  психо-
терапевтического лечения (группа тренинга навыков 
диалектической бихевиоральной терапии  — (ДБТ), 
госпитализация была проведена на добровольной 
основе. 
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Анамнез жизни

Родилась в  2001 г. в  полной семье, единствен-
ный ребенок. Наследственность психопатологически 
не отягощена. Развивалась в соответствии с возраст-
ными нормами. Отношения в  семье описывает как 
«почти идеальные», при повторном обращении и бо-
лее подробном расспросе были выявлены признаки 
непоследовательности в поведении родителей паци-
ентки: они могли проводить с ней вместе несколько 
недель, а  затем практически не принимать участия 
в  ее жизни на протяжении нескольких месяцев. Ха-
рактеризует себя в  детстве как «более чувствитель-
ного ребенка, чем все остальные». Родители всегда 
критиковали эту черту ее характера, часто повторяли: 
«Сильный человек руководит своими эмоциями, а не 
наоборот» (сейчас, когда пациентке не удается сдер-
жать эмоции, ей кажется, что с ней что-то не так). 

Посещала детское дошкольное учреждение 
с  3  лет, школу — с  7, в  коллективах адаптировалась 
удовлетворительно, с учебой справлялась на 3–4 из-
за недостатка мотивации на выполнении монотонных 
рутинных заданий. В 18 лет поступила в медицинский 
университет на платное обучение. С учебой часто 
не  справлялась, «на 1–2-м курсах из-за ненужных 
предметов было очень скучно», в настоящий момент 
находится в четвертом академическом отпуске. 

Себя описывает как очень эмоциональную, общи-
тельную, энергичную, влюбчивую, уточняет: «Это то, 
как обычно меня описывают со стороны, наверное, 
это так и есть». Обычно уже через 2–3 недели после 
знакомства с  молодыми людьми завязывает с  ними 
отношения, строит планы на будущее, однако позже 
отношения либо довольно быстро заканчиваются, 
либо приобретают характер нестабильных, с много-
кратными расставаниями и  примирениями. В  пере-
рывах между отношениями сближается со своими 
подругами, поскольку «без поддержки становится 
довольно сложно и очень пусто». 

Наркологический анамнез: однократное употреб
ление неизвестного психоактивного вещества (ПАВ) 

в возрасте 18–19 лет с рекреационными целями (эф-
фект — эйфоризирующий). Алкоголь употребляет 
эпизодически, по праздникам. Не курит. 

Перенесенные заболевания: соматических забо-
леваний не имеет, на постоянной основе медикамен-
тозную терапию не принимает.

Гинекологический анамнез: беременностей  — 
2, роды  — 0, медикаментозных абортов — 2 (2021, 
2022  гг.). 

Клинические данные 

Психический статус (февраль 2024 г.)

Сознание ясное. Продуктивному контакту доступ-
на. Ориентирована всесторонне верно. Во время 
беседы выглядит взволнованно, тревожно, несколь-
ко печально, активно делится своими переживания-
ми. Настроение снижено, без суточного колебания 
аффекта, сохранена его ситуативная реактивность, 
когда остается одна — настроение ухудшается, уси-
ливается тревога, при встрече с подругами становит-
ся чуть легче. В беседе фиксирована на расставании 
с молодым человеком, склонна к сокращению дистан-
ции со специалистом, просит обнять, несколько раз 
спрашивает его, как бы он поступил в этой ситуации, 
считает ли он, что пациентка виновата в сложившей-
ся ситуации. Импульсивна, для снятия внутреннего 
напряжения использует самоповреждающее поведе-
ние. Сон поверхностный с ночными пробуждениями, 
засыпание затруднено из-за мыслей о покинутости. 
Аппетит нестабильный, в  компании получает удо-
вольствие от еды. Сексуальных отношений нет, при 
уточненном расспросе либидо не снижено. Отме-
чает трудности сосредоточения из-за тревоги. Речь 
модулированная, в  нормальном темпе. Мышление 
без нарушений по темпу и  продуктивности. На  мо-
мент осмотра обманы восприятия бредовые идеи 
отсутствуют. Есть отдельные мысли о самоубийстве, 
которые как жалобу не предъявляет, делится мысля-
ми при более подробном расспросе. При осмотре 

Таблица. Хронология событий (Chronology)
Table. Chronology

Временной период Событие

2015–2016 Первый эпизод НССП 

Март 2023 Первое ухудшение состояния, расцененное пациенткой как патологическое 

Май 2023 Установление диагноза «Депрессивный эпизод средней степени тяжести без соматических симптомов», начало 
психотерапевтического лечения и  прием сертралина

Ноябрь 2023 Окончание основного курса психотерапевтического лечения депрессии

Декабрь 2023 Прекращение приема сертралина

Февраль 2024 Повторное обращение к  психотерапевту. Установление диагноза ПРЛ. Добровольная госпитализация в  психиатрическое 
отделение. Начало приема оланзапина и  посещения группы тренинга навыков ДБТ

Апрель 2024 Выписка из стационара в  удовлетворительном состоянии, начало личной терапии в  ДБТ-подходе

Июнь 2024 Отмена оланзапина в  связи со стабилизацией состояния пациентки

Сентябрь 2024 Сохранение стабильного состояния, отсутствие НССП с  февраля 2024 г., антивитальных переживаний — с  мая 2024 г. 
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на  предплечьях обнаруживаются множественные 
порезы, нанесенные пациенткой накануне вечером 
(вид порезов соответствует срокам нанесения, на-
званным пациенткой). Мотивирована на проведение 
фармакологического и психотерапевтического лече-
ния. Критика к своему состоянию частичная, считает 
ухудшение состояния рецидивом депрессии. 

Диагностические вмешательства

Соматический статус (февраль 2024 г.): без осо-
бенностей, клинический и  биохимический анализы 
крови в пределах нормы. 

Неврологический статус (февраль 2024 г.): дан-
ных об актуальной неврологической патологии не вы-
явлено.

ЭЭГ: признаков эпилептиформной активности не 
зарегистрировано.

Заключение клинического психолога 
по результатам патопсихологического 
экспериментально-психологического 
(психодиагностического) исследования

Выявлены признаки аффективного и  аномаль-
но-личностного (эмоционально-неустойчивый тип) 
патопсихологических симптомокомплексов. При 
оценке эмоционально-личностной сферы на пер-
вый план выходят черты экстраверсии, повышенной 
чувствительности и  эмоциональной неустойчиво-
сти, снижение способности к  саморегуляции эмо-
ций и  поведения. Неадаптивной копинг-стратегией 
в эмоциональной сфере является обращение к НССП 
при возникновении интенсивных эмоциональных пе-
реживаний. Также у пациентки наблюдается дефицит 
навыков проблемно-решающего поведения, дефи-
цит навыков межличностного общения и  в частно-
сти, навыков поведения в  ходе межличностных кон-
фликтов. Среди механизмов психологических защит 
у  пациентки преобладают незрелые защиты: проек-
ция, расщепление, идеализация, обесценивание.
Текущее состояние характеризуется депрессивны-
ми симптомами и высоким уровнем безнадежности, 
умеренным уровнем тревоги, при этом присутствует 
как повышенная ситуативная, так и  личностная тре-
вожность.

Обоснование диагноза 
и дифференциальная диагностика 

На основании жалоб (на эмоциональную неустой-
чивость, подавленность, опустошенность, ощущение 
бессмысленности жизни, частые ночные пробужде-
ния, чувство внутреннего напряжения, тревогу), дан-
ных анамнеза заболевания (эпизоды импульсивного 
рискованного поведения, где пациентка действова-
ла без учета последствий своих действий, эпизоды 
НССП, дебют эмоциональных и  поведенческих нару-
шений в  подростковом возрасте, триггером которых 
часто являлись расставания и  ссоры со значимыми 
другими, фиксируемая с подросткового возраста не-

устойчивость образа «Я»), жизни (описываемая па-
циенткой с  детства повышенная эмоциональная чув-
ствительность, непоследовательность в  поведении 
родителей, паттерн неустойчивых отношений с обес-
цениванием и идеализацией с текущим и предыдущи-
ми романтическими партнерами, непереносимость 
одиночества в  периоды между романтическими от-
ношениями, трудности в поддержании деятельности, 
которая не предполагает немедленного вознагра-
ждения), данных объективного обследования (реак-
тивность настроения, антивитальные переживания, 
стремление к  сокращению дистанции со специали-
стом, порезы на предплечьях), данных дополнитель-
ного обследования (отсутствие неврологической 
и соматической патологии, данные патопсихологиче-
ского обследования, свидетельствующие о  наличии 
у пациентки аффективного и аномально-личностного 
патопсихологических симптомокомплексов) был вы-
ставлен диагноз F60.31 «Эмоционально неустойчивое 
расстройство личности, пограничный тип, состояние 
декомпенсации. Тревожно-депрессивный синдром». 
Отметим, что состояние пациентки также соответ
ствует триаде Ганнушкина — Кербикова: личностные 
черты пациентки нарушают социальную адаптацию, 
стабильны во времени и проявляются практически во 
всех сферах жизни, т. е. являются тотальными. 

Дифференциальная диагностика была прове-
дена со следующими состояниями: 

Рекуррентное депрессивное расстройство (РДР): 
состояние пациентки отличается выраженной эмо-
циональной реактивностью; отсутствуют, помимо 
эмоциональной подавленности, иные основные сим-
птомы депрессивного эпизода (ангедония, снижение 
энергетического потенциала), изменение аппетита 
и  вкуса пищи, снижение либидо; присутствуют ста-
бильные эмоциональные и  поведенческие наруше-
ния (в том числе НССП, импульсивность, сложности 
с  поддержанием деятельности, не приносящей не-
медленного результата), неопределенность образа 
«Я», сложности с  поддержанием стабильных дли-
тельных межличностных отношений, которые наблю-
даются с подросткового возраста и не объясняются 
лишь течением РДР. 

Биполярное аффективное расстройство (БАР): 
эмоциональные и  поведенческие нарушения не 
имеют фазного течения, наблюдаются стабильно 
с  подросткового возраста, присутствуют неопреде-
ленность образа «Я», сложности с поддержанием ста-
бильных длительных романтических отношений с вы-
раженным паттерном идеализации и обесценивания, 
которые не объясняются течением БАР. Наличие 
личностно-аномального патопсихологического сим-
птомокомплекса по результатам эксперименталь-
но-психологического обследования, отсутствие 
в  анамнезе эпизодов выраженного, необычного для 
пациентки подъема настроения, раздражительности, 
которые сопровождались бы ускорением течения 
мыслей, повышенной общительностью, повышением 
либидо, аппетита, снижением потребности во сне. 

Посттравматическое и комплексное посттраавма-
тическое стрессовое расстройство (ПТСР и кПТСР): 
в  анамнезе пациентки отсутствуют ситуации ис-
ключительно угрожающего или катастрофического 
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характера, а  в  клинической картине отсутствуют 
флешбэки, сверхнастороженность и избегание ситу-
аций, связанных с каким-либо травматическим опы-
том. Дифференциальная диагностика с данными со-
стояниями требуется из-за того, что эмоциональная 
дизрегуляция, негативное самовосприятие, трудно-
сти в  формировании близких отношений с  другими 
встречаются как при ПТСР и кПТСР, так и при ПРЛ [7]. 

Лечебные вмешательства

Пациентка была госпитализирована в  психиа-
трический стационар (режим III) с  целью подбора 
фармакологического лечения и  начала проведения 
психотерапии. Пациентке назначен оланзапин с  це-
лью коррекции импульсивности и эмоциональной ла-
бильности в начальной дозировке 2,5 мг/сут с даль-
нейшей титрацией до 10 мг/сут, с  положительным 
эффектом. Через 7 дней после госпитализации паци-
ентка начала посещать группу тренинга навыков ДБТ. 
В  психотерапевтическом лечении пациентки были 
выделены следующие мишени (с планированием ин-
дивидуальной психотерапии амбулаторно после вы-
писки):

I. Симптоматические мишени психотерапии: 
1)  эмоциональная нестабильность; 2) депрессив-
ное настроение; 3) тревога; 4) суицидальные мысли; 
5)  самоповреждающее поведение; 6) диссомния; 
7) напряжение в мышцах шеи психогенной природы; 
8) чувство внутреннего напряжения.

II. Мишени, связанные с  межличностным функ
ционированием пациента: 1) чувство вины после 
расставания с партнером; 2) паттерн стремительных 
интенсивных отношений с  идеализацией и  обесце-
ниванием; 3) дефицит навыков межличностного об-
щения, и  в частности — навыков поведения в  кон-
фликтах; 4) отсутствие реалистичных представлений 
об отношениях между людьми; 5) чрезмерные усилия 
избежать предполагаемой или реальной покинуто-
сти, в  том числе — путем проявления инициативы 
в расставании.

III. Мишени, связанные с  личностными особен-
ностями и  психическим статусом пациента: 1) не-
определенность образа «Я»; 2) самообвинение, 
самокритика, негативная оценка себя; 3) эмоцио-
нальная уязвимость (как устойчивая личностная осо-
бенность); 4) импульсивность; 5) преимущественная 
ориентация на мнение окружающих при принятии ре-
шений и оценке собственных поступков; 6) повышен-
ная личностная тревожность.

IV. Мишени, связанные с  защитно-компенсатор-
ными механизмами: 1) незрелые психологические 
защиты (проекция, расщепление, идеализация, 
обесценивание, отреагирование вовне); 2) неадап-
тивные копинг-стратегии и недостаток навыков про-
блемно-решающего поведения; 3) эгосинтонное от-
ношение к симптомам расстройства.

Спустя месяц после госпитализации пациентка 
освоила навыки эмоциональной регуляции, стала 
лучше контролировать импульсы к  НССП, также ей 
стало легче отслеживать свои эмоциональные со-
стояния и мысли, ведущие к НССП и к суицидальным 
размышлениям, у  пациентки нормализовался сон, 

снизилось чувство внутреннего напряжения, боле-
вые ощущения в  мышцах шеи. Она была выписана 
из стационара спустя 6 недель после госпитализации 
в стабильном состоянии с учетом продолжения пси-
хотерапевтического и  медикаментозного лечения 
после выписки. Спустя 3 месяца и 2 недели приема 
оланзапина пациентка в  плановом порядке обра-
тилась на прием к  психиатру для решения вопроса 
о продолжении его приема, сильно переживала из-за 
прибавки массы тела. В связи с отсутствием в тече-
ние 1,5 месяцев суицидальных мыслей, побуждений 
к  НССП, стабилизацией эмоционального состояния 
и регулярным посещением пациенткой индивидуаль-
ной и  групповой психотерапии было принято реше-
ние об отмене оланзапина. Отмену препарата пере-
несла удовлетворительно. 

На момент сентября 2024 г. она продолжает по-
сещать групповой тренинг навыков и  индивидуаль-
ную психотерапию, по оценке личного и  группового 
психотерапевтов пациентка проявляет меньшую 
импульсивность и  раздражительность в  ситуациях 
межличностного общения, более быстро и  эффек-
тивно использует навыки эмоциональной регуляции 
в ситуациях эмоционального дистресса, стала легче 
переносить ситуации межличностных конфликтов 
и одиночество. 

Обсуждение 

Данный клинический случай демонстрирует, на-
сколько важным для планирования лечебных ин-
тервенций является сбор полного анамнеза и выяв-
ление устойчивых неадаптаивных эмоциональных 
и  поведенческих паттернов: лица с  расстройствами 
личности могут не предъявлять жалобы «согласно» 
критериям МКБ-10. Более того, многие симптомы 
свойственны как для клинической картины ПРЛ, так 
и для аффективных расстройств [17], например, ла-
бильность настроения, склонность к  аффективным 
колебаниям, дисфория, раздражительность, тре-
вога [13, 18]. T. Wu et al. предполагают, что диагноз 
ПРЛ целесообразно выставлять в  отсутствии кри-
зисной ситуации, после наблюдения за пациентом, 
поскольку не все люди, которые в условиях стресса 
озлоблены, раздражительны, тревожны и прибегают 
к дезадаптивным стратегиям совладания, вне пери-
ода стресса соответствуют критериям диагноза ПРЛ 
[19]. M. Zimmerman et al. обращают внимание на то, 
что клиницисты редко задают «скрининговые» вопро-
сы для того, чтобы обнаружить ПРЛ подобно тому, 
как, например, вопросы про наличие или отсутствие 
чрезмерного беспокойства на протяжении шести 
и более месяцев задаются для скрининга генерали-
зованного тревожного расстройства [20]. 

Мишени психотерапевтического и  фармакологи-
ческого лечения могут достаточно сильно различать-
ся у лиц с ПРЛ и депрессией. При первом обращении 
пациентки за помощью не были выделены такие важ-
ные мишени психотерапии, как неопределенность, 
неустойчивость образа «Я», чувство внутренней пу-
стоты, самоповреждающее поведение, повторяющи-
еся деструктивные паттерны межличностных отно-
шений. В дальнейшем это привело к дестабилизации 
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состояния пациентки после триггерного стрессо-
вого воздействия. В  случаях коморбидного течения 
ПРЛ и  депрессивного расстройства приоритетной 
является психотерапия ПРЛ [21], и  эффективность 
выбранного при первичном обращении метода 
психотерапии не является сопоставимой с  такими 
общепринятыми методами психотерапевтического 
лечения ПРЛ, как ДБТ [22, 23], схема-терапия [24], 
терапия, основанная на ментализации [25] и  тера-
пия, сфокусированная на переносе [26].

Учитывая то, что в состоянии пациентки было до-
стигнуто улучшение, ПРЛ и  депрессивный эпизод 
имели коморбидное течение, а также то, что диагноз 
расстройства личности, как это было сказано ранее, 
часто требует более длительного наблюдения за па-
циентом, данный случай нельзя считать полностью не-
успешным. Скорее это свидетельствует о  необходи-
мости пересмотра стратегии лечения пациента в ходе 
работы с ним, о чем, в частности, говорят специали-
сты в когнитивно-поведенческой терапии — концепту-
ализация случая дополняется в ходе лечения и может 
меняться при получении новых данных [27].

Стоит также коснуться проблемы медикамен-
тозного лечения. Этиологического и  патогенетиче-
ского лечения ПРЛ не существует, и  терапия носит 
либо симптоматический характер, либо направлена 
на коморбидную патологию [28,29]. При первом об-
ращении сертралин был вариантом выбора терапии 
первой линии [30] при умеренном депрессивном 
эпизоде у  пациентки, ранее не получавшей меди-
каментозной терапии. При повторном обращении 
и госпитализации с целью коррекции эмоциональной 
лабильности и  импульсивности назначен оланзапин 
в  дозировке 10 мг/сут. На момент лечения пациен-
тки и  подготовки клинического случая к  публикации 
на территории Российской Федерации действовала 
версия клинических рекомендаций (КР), где олан-
запин был одним из препаратов, рекомендованных 
к  применению для коррекции эмоциональной ла-
бильности и  импульсивности (актуальная версия 
клинический рекомендаций по специфическим рас-

стройствам личности применяется с  января 2025 г. 
[28]), в  текущей версии КР есть указание на то, что 
антипсихотические средства могут быть использова-
ны с целью коррекции эмоционально-поведенческих 
нарушений и контроля импульсивности, в частности, 
«для курсового лечения рекомендуется назначение 
атипичных антипсихотических средств на период не 
более 3 месяцев», однако оланзапин среди препара-
тов не указан (как и другие атипичные антипсихоти-
ки). Все препараты, упомянутые в  КР, используются 
на территории РФ для лечения расстройств личности 
off-label, т. е. расстройства из данной группы отсут-
ствуют в официальных инструкциях по медицинскому 
применению указанных в КР препаратов. Существу-
ют смешанные данные об эффективности оланзапи-
на при ПРЛ, и  их стоит использовать с  осторожно-
стью, учитывая низкую достоверность результатов 
ряда рандомизированных клинических исследова-
ний оланзапина, на что указывают авторы системати-
ческого обзора и метаанализа G. Gartlehner et al. [29]. 
Однако препарат, наряду с  ламотриджином, имеет 
более обширную доказательную базу по применению 
при ПРЛ, нежели другие препараты. Согласно обнов-
ленной версии клинических рекомендаций, а  также 
с  учетом профиля побочных эффектов, допустимой 
опцией терапии могли бы являться антидепрессанты 
из класса селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина, однако дальнейшие исследования 
необходимы для того, чтобы разработать протоколы 
медикаментозного лечения ПРЛ с высоким уровнем 
доказательности. 

В заключение необходимо отметить, что пред-
ставленный случай демонстрирует, насколько вра-
чам-психиатрам и  психотерапевтам важно полно 
собирать анамнез, оценивать характер отношений 
со значимыми другими в период формирования лич-
ности пациента, выявлять устойчивые когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие паттерны, в том чи-
сле и в сфере межличностных отношений, правильно 
определять мишени и методы психотерапевтических 
интервенций. 
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