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Аннотация. В данной статье рассматриваются проблема влияния генетических и средовых факторов на 
развитие личностных расстройств, а также механизмы их межпоколенческой передачи. Проанализированы 
данные близнецовых исследований и исследований приемных детей, указывающие на наследуемость личност-
ных черт в 40-60% случаев. Особое внимание уделяется нарциссическому личностному расстройству (НЛР) 
как модели хронической психической травмы, передающейся от родителей к детям. В работе подробно разби-
раются психотерапевтические подходы по коррекции НЛР: когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), схема-
терапия (с техникой «ограниченного переродительства») и терапия, основанная на ментализации (МВТ). На 
основе рассмотренных исследований и методов делается вывод о том, что генетическая предрасположен-
ность создает «слепую зону» уязвимости к развитию психических личностных расстройств. Однако имен-
но дисфункциональная семейная среда выступает ключевым фактором развития личностных расстройств, 
а своевременная психотерапия способна уменьшить риск их дальнейшего развития.
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Abstract. This article examines the influence of genetic and environmental factors on the development of personality 
disorders, as well as the mechanisms of their intergenerational transmission. Data from twin studies and adoption 
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studies, indicating the heritability of personality traits in 40-60% of cases, are analyzed. Special attention is paid 
to narcissistic personality disorder (NPD) as a model of chronic psychological trauma transmitted from parents to 
children. The paper provides a detailed review of psychotherapeutic approaches for the correction of NPD: cognitive-
behavioral therapy (CBT), schema therapy (with the technique of «limited reparenting»), and mentalization-based 
therapy (MBT). Based on the reviewed studies and methods, it is concluded that genetic predisposition creates a «blind 
spot» of vulnerability to the development of personality disorders. However, it is precisely the dysfunctional family 
environment that acts as the key factor in the development of personality disorders, and timely psychotherapy can 
reduce the risk of their further development.
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Личностные расстройства считаются сложной 
группой устойчивых паттернов поведения, воспри-
ятия и мышления, которые могут значительно отли-
чаться от культурных ожиданий и приводят к выра-
женной тотальности, нарушенной стабильности и де-
задаптации в социальной, профессиональной и меж-
личностной сферах. Согласно официальным справоч-
никам (DSM-V [1], МКБ-10 [19]), эти расстройства 
могут возникать в результате многогранного взаимо-
действия как генетической предрасположенности, так 
и под влиянием окружающей среды.

До настоящего времени дискуссия о приоритете 
генетического или социального фактора в формиро-
вании личностных расстройств не завершена. С од-
ной стороны, отмечается накопление исследований, 
выявляющих роль генетического фактора в развитии 
личностных расстройств. Поведенческая генетика, 
близнецовые исследования, полногеномные ассоциа-
тивные исследования (GWAS) часто посвящены по-
иску особенностей фенотипа людей с личностными 
расстройствами.

Так, в исследованиях Skoglund et al. (2021) 
и Fatimah et al. (2020) [17; 9] наследуемость для рас-
стройств кластера В оценивается в 40–60% (погра-
ничное – 46%, антисоциальное – 38%, нарциссиче-
ское – 24–59%), но никогда не равна 100%, что гово-
рит о значительном влиянии и окружающей среды на 
формирование личностных психических расстройств.

Масштабные исследования (шведская когорта 
1,85 млн человек) показывают, что риск развития по-
граничного личностного расстройства у сиблингов 
повышен в 4,7 раза, а у монозиготных близнецов – 
в 11,5 раза, это свидетельствует об усиленном влия-
нии генетического компонента. Датские данные под-
тверждают, что расстройства личности у родителей 
увеличивают риск любых психических нарушений 

у детей в 2–3,5 раза (до 3,69 в случае, если расстрой-
ства отмечаются у двух родителей) [10]. Таким обра-
зом, наиболее современные исследования позволяют 
констатировать, что генетическая предрасположен-
ность создает «слепую зону» для формирования от-
дельных проявлений личностных расстройств, однако 
ни специфичность расстройства, ни обязательность 
его появления генетическая предрасположенность не 
предполагает. Мета-анализы подтверждают, что на-
следуемость личностных черт – 40–50%, остальное – 
уникальная среда [2; 18].

Таким образом, оставшиеся 60–40% приходятся на 
среду: неправильное воспитание, проблемы с привя-
занностью к родителям, травмы [8]. Более того, гены 
и среда взаимодействуют: например, врожденная 
склонность к импульсивности может усиливать про-
блемы с поведением у ребенка, но к подростковому 
возрасту это влияние может ослабнуть. При нарцис-
сическом расстройстве личности гены могут сделать 
человека эмоционально неустойчивым, но именно 
усвоенные модели поведения (когда ребенок копиру-
ет нарциссическое поведение родителей) закрепляют 
расстройство. При этом по наследству передается не 
само расстройство, а общая уязвимость. Например, 
у родителя с пограничным расстройством личности 
ребенок может в итоге страдать не от пограничного 
расстройства, а от тревоги или депрессии [16]. Или 
через средовые механизмы передачи: обесценивание 
эмоций, эмоциональное отвержение и моделирование 
манипулятивного поведения приводят к формирова-
нию у ребёнка черт зависимого, избегающего и погра-
ничного спектра.

Процесс усвоения моделей поведения особенно 
заметен в передаче между поколениями. Российские 
исследователи выделили термин «трансгенерацион-
ная травма». Сущность этого явления заключается 
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в том, что дети перенимают от нарциссических ро-
дителей примитивные способы защиты (например, 
проекцию). Исследования показывают, что средовые 
факторы объясняют до 59–79% случаев расстройств 
личности [11]. В случае с нарциссизмом дети часто 
копируют манипулятивное поведение родителей, осо-
бенно, если родители были слишком авторитарными, 
либо, наоборот, чрезмерно опекающими. Таким обра-
зом, генетический фактор и усвоенная модель пове-
дения вносят сопоставимые доли риска в развитие 
личностных расстройств у человека.

Особое внимание исследователей привлекает 
именно нарциссическое личностное расстройство. 
Развитие, которого часто связывают с хронической 
психической травмой в анамнезе. Систематизация 
публикаций, посвященных этому вопросу, дает осно-
вание утверждать, что существуют две равнозначные 
позиции.

Одна из точек зрения заключается в том, родитель, 
подверженный нарциссическому личностному рас-
стройству, создаёт такие условия воспитания, которые 
носят характер хронической психической травмы. Ро-
дитель с нарциссическим личностным расстройством 
наносит долгосрочный вред ребенку через эмоцио-
нальное отвержение, газлайтинг (когда заставляют 
сомневаться в своей адекватности), унижение, чув-
ство вины. В итоге у ребенка могут сформироваться 
зависимые или избегающие черты характера. В каче-
стве примеров могут быть приведены литературные 
произведения, представляющие собой результат худо-
жественного обобщения: «Белый олеандр» Дж. Фитч, 
«Замок Броуди» А. Кронина. В этих произведениях 
ярко и многопланово представлено как нарциссичные 
родители манипулируют и тиранят детей, формируя 
у них симптомы, схожие с посттравматическим стрес-
совым расстройством (ПТСР): низкую самооценку 
и трудности в построении здоровых отношений. Ве-
роятность нарциссического личностного расстройст-
ва у таких детей остаётся, его развитие необязательно, 
но с большей долей вероятности может возникнуть 
расстройство, ведущей чертой которого является тре-
вожность или отстраненность.

Эмпирические исследования подтверждают, что 
неблагоприятный детский опыт может являться глав-
ным фактором риска для развития нарциссического 
личностного расстройства, если он усугублён дис-
функциональным воспитанием. Дети нарциссов, пе-
режившие эмоциональное насилие, страдают трево-
гой, депрессией и комплексным ПТСР [14]. Один из 
научных обзоров прямо связал родителей нарциссов 
с негативными последствиями для детей, причем ре-
зультат зависит от того, какому именно подтипу нар-
циссизма (грандиозному или уязвимому) подвержен 

родитель. Дети нарциссичных родителей развиваются 
с хроническим чувством вины, у них формируется так 
называемый «эхоизм» (привычка быть в тени других), 
им трудно в отношениях, и они часто сами воспроиз-
водят те же сценарии в своей семье [12; 6]. 

Травма приобретает «перманентный» характер 
при отсутствии своевременной помощи. Взрослые 
дети нарциссов испытывают трудности с доверием, 
ощущением собственной ценности, и построением 
близких отношений [5]. В исследованиях упомина-
ется, что наследственность NPD – 24–59%, однако 
в передаче расстройства главную роль играет среда. 
Нарциссическое расстройство выступает как «рана», 
которая передается через поколения. Следовательно, 
проведенные исследования дают основание утвер-
ждать, что наличие нарциссического личностного 
расстройства чаще всего создают условия психотрав-
мирующего воспитания, единственным средством от 
негативного влияния которого выступает психоте-
рапевтическое вмешательство. Нарциссическое рас-
стройство личности действительно работает как по-
стоянная психотравма, особенно для уязвимых детей, 
но терапия может разорвать этот порочный круг.

Специфического фармакологического лечения на-
рциссического личностного расстройства не сущест-
вует. Основной метод – это психотерапия, а медика-
ментозное лечение используется только как помощь, 
чтобы снять отдельные симптомы. Предпочтительнее 
максимально ранее начало терапевтической помощи. 
С этой целью могут быть применены диалектическая 
поведенческая терапия (DBT) для родителей с погра-
ничным личностным расстройством.

Биологический подход рассматривает нарцисси-
ческое расстройство личности как расстройство, име-
ющее нейробиологические причины и физиологиче-
ские механизмы: например, у таких людей повышен 
окислительный стресс и чувствительность к межлич-
ностным сигналам. Специальных лекарств нет, но 
антидепрессанты или успокоительные могут помочь, 
если есть сопутствующая депрессия или тревога [13]. 
Исследования биомаркеров (например, при погранич-
ном расстройстве личности) показывают влияние на 
развитие мозга, и это может быть полезно и для пони-
мания NPD, но сами по себе таблетки малоэффектив-
ны без психотерапии.

Накоплен довольно большой опыт применения 
КПТ в терапии нарциссических личностных рас-
стройств. Этот психотерапевтический метод имеет 
доказательную базу, способствует уменьшению сим-
птомов и улучшает жизнь людей с психическими лич-
ностными расстройствами. Для нарциссического рас-
стройства личности КПТ адаптируют так, чтобы рабо-
тать с нестабильной самооценкой, менять убеждения 
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о своем «особом праве» и учить эмпатии. Обзоры по-
казывают, что КПТ при нарциссическом расстройстве 
личности работает, хоть исследований пока и немного.

В настоящее время принято считать особенно 
эффективным интегративный метод схема-терапии 
Джеффри Янга. Этот подход объединяет элементы 
когнитивно-поведенческой терапии, психоанализа 
и других направлений и фокусируется на выявлении 
и коррекции ранних дезадаптивных схем, сформи-
рованных в детстве. У пациентов с нарциссическим 
расстройством личности наиболее часто встречают-
ся схемы грандиозности/права, дефектности/стыда 
и эмоциональной депривации. В работе с такими па-
циентами терапевт особое внимание уделяет режим-
ной модели (mode work): за компенсаторным гран-
диозным режимом (надменность, требовательность, 
отсутствие эмпатии) скрывается уязвимый детский 
режим (глубокое чувство пустоты, стыда и эмоцио-
нального голода).

Изучив подробно метод схема-терапии Джеф-
фри Янга, при работе с нарциссическим личност-
ным расстройством, выделим технику ограничен-
ного переродительства. Её фокус лежит на базовых 
потребностях пациента и техники, активирующие 
эмоциональную сферу в дополнение к когнитивным 
и поведенческим [7].

Ограниченное переродительство предполагает, 
что ранние дезадаптивные схемы и моды возникают 
тогда, когда базовые потребности человека не удов-
летворяются. Данная техника включает установление 
безопасной привязанности через терапевта в рамках 
профессиональных отношений, делая то, что он мо-
жет, чтобы удовлетворить эти потребности. То есть 
терапевт создаёт безопасную поддерживающую сре-
ду, которой пациенту недоставало в детстве. В про-
цессе работы также приобретается эмоциональный 
опыт через пересмотр болезненных воспоминаний, 
терапевт выступает в качестве переходного источника 
здорового воспитания, он заменяет отсутствующего 
родителя или значимого взрослого. Все это позволя-
ет включить у нарцисса эмпатию и установить грани-
цы – опыты, которых не было в детстве [15]. 

Венди Бихари поясняет, что главная задача – по-
мочь клиенту с нарциссическим личностным рас-
стройством раскрыть свою истинную, уязвимую 
часть личности, скрытую за защитными механизмами 
и дисфункциональным поведением. Эта часть сфор-
мировалась до травмирующих событий, после её про-
буждения, запускаются процессы, которые помогут 
клиенту выйти за рамки своего прежнего жизненного 
сценария и развиваться дальше [3].

Многие исследования при работе с нарциссиче-
ским расстройством отмечают эффективность тера-

пии, основанной на ментализации (МВТ). Ранее уже 
отмечалось, у пациентов с нарциссическим личност-
ным расстройством нарушена способность осознавать 
и анализировать чувства и эмоции не только в себе, но 
и в других людях. МВТ включает в себя идеи психоа-
нализа, когнитивно-поведенческой терапии и теорию 
привязанности.

При нарциссическом расстройстве личности ме-
ханизм ментализации действует спонтанно и эгоцен-
трично: человек не задумывается о том, как он при-
ходит к своим представлениям о себе и окружающих. 
Терапевт целенаправленно стимулирует анализ и про-
говаривание как собственных, так и чужих психиче-
ских состояний, помогает пациенту перейти от за-
мкнутой, самоцентрированной позиции («me-mode») 
к интерперсональной, учитывающей точку зрения 
другого человека («we-mode»). Это является основой 
для формирования эмпатии и здорового взаимодейст-
вия с окружающими. Самоцентрированная позиция 
(«me-mode») расширяет эмоциональный опыт, явля-
ется важным предшественником we-mode. Переход 
от изолированного «я» (I-mode), через эгоцентричное 
«мне» (me-mode) к точке зрения других (we-mode) 
создает необходимый психологический климат, при 
котором пациент впервые становится способен при-
нять и перенять в свою картину мира модели и схе-
мы, демонстрируемые терапевтом и другими людьми. 
Терапия, основанная на ментализации, предоставляет 
терапевтам средство для установления контакта с па-
циентами [4].

Из обзора 2024 года (Rizzi et al.): «Не существует 
контролируемых исследований эффективности МВТ 
для других расстройств личности, однако написано 
несколько теоретических статей и исследований слу-
чаев относительно применения МВТ для нарциссиче-
ского личностного расстройства». Предварительные 
данные подтверждают эффективность МВТ в улуч-
шении исходов для пациентов с нарциссическим лич-
ностным расстройством, со значительными улучше-
ниями. Снизилась склонность к самоповреждению, 
депрессии, социальной адаптации и межличностном 
функционировании.

Таким образом, основная цель схема-терапии 
укрепить режим Здорового Взрослого, используя ог-
раниченное переродительство в терапевтических 
отношениях. Данная техника дает возможность чело-
веку с нарциссическим личностным расстройством, 
представив себя в роли ребёнка, но с опытом и зна-
ниями взрослого, выработать способы поведения, по-
зволяющие лучше понимать эмоции и чувства других 
людей. То есть на практическом уровне терапевт ис-
пользует техники, позволяющие снизить интенсив-
ность активации неадаптивных схем. Если биологиче-
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ский подход даёт временное облегчение симптомов, 
то КПТ, схема-терапия Джеффри Янга и МВТ способ-
ствуют устойчивым изменениям в когнитивной, пове-
денческой и эмоциональных сферах. Самый лучший 
подход  – комплексный, когда терапия и препараты 
работают совместно для того, чтобы разорвать цикл 
проблем, передающихся из поколения в поколение.

Личностные расстройства наследуются через 
сложное взаимодействие генетической предрасполо-
женности (30–60%) и факторов семейной среды. Ана-
лиз исследований показал, что семья выступает одним 
из ключевых средовых факторов, влияющих на разви-
тие психики. Неправильное воспитание, нарушения 
привязанности, эмоциональное отвержение и при-
мер деструктивных паттернов поведения родителей 
(манипулятивного и нарциссического) объясняют до 
40–70% риска развития психических личностных рас-
стройств. А также способствуют передаче этих психо-
травмирующих паттернов между поколениями.

Особенно выраженное влияние оказывает нарцис-
сическое личностное расстройство. Оно часто создает 
условия развития хронической психической травмы 

для детей, что приводит к формированию тревожных, 
зависимых или избегающих черт характера, низкой 
самооценки, патологического чувства вины и «эхоиз-
ма». Однако наследование личностных расстройств 
не является фатальным, генетическая предрасполо-
женность не гарантирует обязательного развития 
расстройства. Хорошие отношения в семье, поддер-
жка и, главное, своевременное психотерапевтическое 
вмешательство способны существенно снизить риск 
развития и прервать межпоколенную передачу психи-
ческих личностных расстройств.

Анализ исследований показал, влияние генетиче-
ских факторов на развитие психических личностных 
расстройств обширно изучается с разных сторон. 
В то время как влияние средовых факторов рассма-
тривают гораздо реже но как показал анализ, внешняя 
среда оказывает не меньшее влияние на развитие пси-
хических расстройств. Следовательно, дальнейшие 
исследования должны быть направлены на разработ-
ку комплексных программ по оценке риска развития 
и передачи личностных расстройств, с учетом и гене-
тических, и средовых факторов влияния.
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