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Аннотация. Изменения почерка как высоко индивидуального и  тонкого 
механизма являются индикатором состояния здоровья и  одновременно 
диагностическим признаком различных заболеваний и  патологических 
состояний психического генеза. Анализ почерка, редко используемый 
в практике врача-психиатра, имеет большой потенциал, позволяющий ди-
агностировать на  ранних стадиях расстройства непсихотического уровня, 
в частности, психопатии. Цель работы: выявление общих и частных призна-
ков письма при различных психопатиях, наиболее характерных для каждой 
из патологий. Материалы и методы. Исследование психологического профи-
ля личности у пациентов с известными расстройствами личности на осно-
вании результатов теста Личко и  опросника Леонгарда-Шмишека, методы 
системного и  сравнительного анализа, измерение и  описание результатов 
по модифицированной «Комплексной методике установления пола, возрас-
та и психологических свойств исполнителя текста, выполненного почерком 
высокой и  выше средней степени выработанности»,  А.Н. Герасимова и   
Л.В. Сидельниковой (с  учетом известных у  исследуемых пола и  возраста). 
Результаты. Общие и  частные признаки почерка, описанные для каждой 
из групп, являются устойчивыми и высокоинформативными. Заключение. 
Особенности письма пациентов в исследуемых группах полностью отража-
ют на письме анамнестические критерии диагностики, но не являются па-
тогномоничными. В связи с чем они могут применяться в качестве допол-
нительного метода диагностики психопатий. Полученные при исследовании 
результаты частично соответствуют имеющимся в  литературе данным, 
но при этом являются более полными, с детализацией частных признаков 
почерка.
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Summary. Changes in handwriting as a highly individual and subtle 
mechanism is an indicator of the state of health and simultaneously 
a diagnostic sign of various diseases and pathological conditions of 
psychological genesis. The analysis of handwriting, seldom used in 
practice of the psychiatrist, has the big potential allowing to diagnose 
at early stages of disorders of non-psychotic level, in particular, 
psychopathies. Objective: identification of general and private signs of 
writing at various psychopathologies which are most typical for each of 
pathologies. Materials and Methods. Study of psychological profile of 
the personality in patients with known personality disorders on the basis 
of Leanchko’s test and Leongard-Shmishek questionnaire; methods of 
system and comparative analysis; measurement and description of results 
according to the modified “Complex method of determination of gender, 
age and psychological properties of the executor of the text executed 
in handwriting of high and above average degree of development”,  
A.N. Gerasimov and  L.V. Sidelnikova (taking into account gender and age 
known in the study). Results. The general and special signs of handwriting 
described for each group are stable and highly informative. Conclusion. 
The peculiarities of handwriting of the patients in the studied groups 
fully reflect the anamnestic criteria of diagnosis in writing, but are not 
pathognomonic. In this connection, they can be applied as an additional 
method of diagnostics of psychopathies. The results obtained in the study 
partially correspond to the data available in the literature, but at the same 
time are more complete, with details of particular signs of handwriting.
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Введение

Графология как прикладная наука имеет обширный 
опыт накопленных знаний и долгий путь развития. 
Первая книга «Как узнать природу и качества чело-

века, взглянув на букву, которую он написал» — труд ита-
льянского профессора Камилло Бальдо, который вышел 
в свет еще в 1633 году [1,2].

Считаем важным заметить, что анализ почерка как 
профайлинговый прием или инструмент судебной экс-
пертизы своим становлением обязан, в первую очередь, 
медикам — английскому физиологу и психиатру В. Прай-
еру и неврологу-психиатру Р. Пофалю [1]. В России изуче-
нием связи почерка с психологическими особенностями 
человека занимались  И.Ф. Моргенштерн, написавший 
«Психографологию» и  Д.М. Зуев-Инсаров в своих трудах 
«Строение почерка и  характер» и  «Почерк и  личность» 
[2].

Для понимания связей механизмов формирования 
почерка с  личностными особенностями отметим, что 
система выполнения рукописной продукции (письма) 
основана на сложной системе навыков, которая образу-
ет письменный функционально-динамический комплекс 
(ФДК), имеющий многофакторную структуру с  двумя 
подсистемами — письменно-речевой и письменно-дви-
гательной [3]. Письменно-двигательный компонент ФДК 
лежит в основе понятия почерка и включает подкомпо-
ненты:

а)  зрительно-двигательный образ (модель) выполня-
емых рукописей (психофизиологический регуля-
торный компонент, активно изменяющийся при на-
личии патологических сдвигов в неврологическом 
и психическом статусе);

б)  развернутая система движений, специально при-
способленная для реализации этого образа (био-
механический исполнительский компонент) [3,4].

Индивидуальность почерка определяется своеобра-
зием письменно-двигательного ФДК и зависит от следу-
ющих факторов:

1. 1) индивидуальности личности в единстве ее анато-
мических, физиологических и  психологических 
свойств;

2. 2) условий формирования ФДК, которые по отноше-
нию к формирующемуся навыку образуют «внеш-
ний» (или объективный) фактор;

3. 3) взаимодействия внешних условий формирова-
ния навыков, с одной стороны, и индивидуальных 
свойств личности, с другой [3].

Исходя из этого, мы можем сделать вывод, что почерк 
человека является сверхтонким, высокочувствительным 
и  индивидуализированным процессом, который охва-

тывает сразу несколько сфер — восприятие и когнитив-
ную систему, тонкую моторику — и  он чутко реагирует 
на  состояние человека, обусловленное совокупностью 
внутренних факторов, и  на  внешние условия [1,5]. Из-
менения почерка становятся, в частности, индикатором 
состояния здоровья и,  наоборот, различных заболева-
ний и  патологических состояний психического генеза 
[6,7,8,9]. Заметим, что способность почерка быть ранним 
«индикатором» диагностики болезней особенно акту-
альна, когда стандартные симптомы еще незначительно 
проявляются. Однако необходимо помнить, что ни одно 
из  изменений почерка, не  является патогномоничным 
или высокоточным признаком психологической патоло-
гии или психических нарушений.

Таким образом, анализ почерка становится эффек-
тивным вспомогательным инструментом во  врачебной 
практике. Во-первых, согласно трудам Анетты Пойзнер, 
графологический анализ может использоваться [10] 
в качестве психоаналитического инструмента, позволя-
ющего на этапе первичной диагностики психопатологии 
лучше оценить особенности личности пациента и  выя-
вить возможные акцентуации характера.

Важно отметить, что к  настоящему моменту нако-
плен незначительный опыт данных графологической 
экспертизы при различных расстройствах личности 
и  практически отсутствуют исследования корреляции 
особенностей письма и отдельных симптомов или кри-
териев, соответствующих отдельным психопатиям [8,11]. 
В различных работах исследовались изменения почерка 
при наиболее распространённых расстройствах лично-
сти или таковые в архивных материалах уголовных дел 
у  серийных преступников [11,12]. Были получены сле-
дующие данные. При обсессивно-компульсивном рас-
стройстве личности проявляются следующие признаки: 
заметная стабильность формы букв и соединений, четкая 
и стабильная топология — расстояния и интервалы, мед-
ленный темп, статичность почерка [1,12,13]. Шизоидное 
расстройство: почерк отличается угловатостью форм, уз-
кими буквами и сокращением интервалов между ними, 
сильной несвязностью, упрощенностью (например, 
печатные буквы), резкими изменениями направления 
ведения линий, изменениями наклона [1,12,13]. Почерк 
часто неразборчив. В тексте может проявляться симво-
лизация — включение примитивных рисунков и различ-
ных условных знаков, связанных с  содержанием текста 
[12,13]. При циклоидном расстройстве почерк, как пра-
вило, связный, с округлыми формами, достаточно круп-
ный, с  сильным право- или левосторонним наклоном, 
доминирует нижняя зона, поля узкие или отсутствуют 
совсем. У истериков в почерке характерными являются: 
неравномерный наклон букв; петлевая форма движе-
ний; выполнение строчной буквы «т» с надстрочным эле-
ментом, строчной буквы «ш» с подстрочным элементом 
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и  т. д. [12,13]. Черты почерка пациентов с  параноидным 
расстройством: малый размер полей; большое расстоя-
ние между словами и знаками препинания; наклон букв 
влево; смешанная форма движений; изменение направ-
ления движений [12,13].

На  сегодняшний день существует несколько ав-
торских методик диагностирования психологических 
свойств исполнителя рукописи по  почерку. Единствен-
ной стандартизированной, надежной и  наиболее пол-
ной среди существующих методик, по  нашему мнению, 
является «Комплексная методика установления пола, 
возраста и  психологических свойств исполнителя тек-
ста, выполненного почерком высокой и  выше средней 
степени выработанности», разработанная  А.Н. Гераси-
мовым и  Л.В. Сидельниковой [14]. Особенности оценки 
данной методики тесно связаны с интерпретацией пси-
хологического теста «Шестнадцать личностных факто-
ров» 16 PF Р. Кеттелла [15]. Однако, мы считаем, что мину-
сом данной методики является то, что она используется 
в психологии и криминалистике, но не имеет возможно-
сти оценки конкретных симптомов или диагностических 
критериев психических заболеваний и степени их выра-
женности.

Несмотря на  наличие большого количества извест-
ных особенностей письма при различных психических 
заболеваниях и  патологических состояниях (острые 
и  хронические отравления наркотическими вещества-
ми, алкоголем), наличие систематизированных практик 
оценки почерка в психологической практике, в практи-
ческой работе психиатра обычно недостаточно исполь-
зуются в  диагностических целях оценка особенностей 
письменной продукции больных и их почерка. Поэтому, 
на наш взгляд, анализ почерка в медицине имеет боль-
шой потенциал, позволяющий диагностировать на ран-
них стадиях расстройства непсихотического уровня, 
в частности, психопатии.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе стационара Кур-
ской клинической психиатрической больницы. В иссле-
довании принимало участие 39 пациентов. Из них: 8 лиц 
женского пола в возрасте от 19 до 23 лет и 31 -мужского 
возрастом 30–60  лет. Участники были поделены на  ис-
следуемые группы согласно имеющимся психопатиям. 
Группы по данному признаку составили соответственно:

 ♦ эксплозивное (эмоционально неустойчивое) рас-
стройство — 4 человека (из  них: женщины — 2 
человека (23  года), мужчины — 2 человека (30 
и 34 года));

 ♦ диссоциальное расстройство– 4 человека (из них: 
женщины — 1 человек (23 года), мужчины — 2 че-
ловека (36 и 42 года));

 ♦ обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) — 
4 человека (из них: 2 женщины (19 и 20 лет), муж-
чины — 2 человека (35 и 56 лет));

 ♦ шизоидное расстройство — 7 человек (женщи-
ны — 1 человек (23  года), мужчины 6 человек 
(средний возраст –36 лет));

 ♦ мозаичная психопатия — 7 человек (женщины — 
2 человека (21 и 23 года), мужчины — 5 человек 
(средний возраст –41 год));

 ♦ инфантильное расстройство — 2 человека (муж-
чины, средний возраст –32 года);

 ♦ параноидное расстройство — 10 человек (мужчи-
ны, средний возраст –47 лет)

 ♦ тревожное расстройство — 1 человек (мужчина, 
33 года).

Методы: исследование психологического профиля 
личности на основании результатов теста Личко и опро-
сника Леонгарда-Шмишека, методы системного и  срав-
нительного анализа, измерение и описание результатов 
по  модифицированной «Комплексной методике уста-
новления пола, возраста и  психологических свойств 
исполнителя текста, выполненного почерком высокой 
и выше средней степени выработанности»,  А.Н. Гераси-
мова и  Л.В. Сидельниковой (с учетом известных у иссле-
дуемых пола и возраста) с анализом признаков:

1) Общие признаки (читабельность, плотность, ста-
бильность):

1 группа — топографические признаки:

Поля: наличие, размер, наклоны (линейность относи-
тельно вертикальных срезов бумаги), конфигурации.

Интервалы между строками (оцениваются относи-
тельно высоты строчных букв).

Интервалы между словами (оцениваются относи-
тельно ширины двухэлементных строчных букв («и», «н», 
«п», и т. д.)).

Линии письма относительно горизонтальных срезов 
бумаги.

Форма линий.

Размеры знаков препинания, расположение относи-
тельно линий письма.

2 группа-степень и  характер сформированности на-
выка письма.

Степень выработанности, сложности почерка, темп 
и координация письма.
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Результаты

Наиболее распространенными общими признаками 
почерка (около 90%) среди всех участников исследо-
вания являются: отсутствие полей или наличие одного 
из  полей (чаще всего-правого, извилистого с  неравно-
мерными значениями ширины (рисунок 1)), прямоли-
нейное расположение строк письма параллельно срезу 
бумаги, наличие знаков препинания на условной строке 
письма (с учетом письма на нелинованных листах бума-
ги), постоянных размеров интервалов между строками 
и  словами в  размере малых — у  92% (расстояние от  1 
до  1,5 высоты 1-элементной буквы по  высоте и  менее 
ширины одной двухэлементной буквы соответственно); 
у 95% участников наблюдалось отсутствие или наличие 
малого (от 1 до 2 см) абзацного отступа.

При определении общих и  частных признаков по-
черка, наиболее свойственных каждой группе больных 
с  психопатиями (определены по  тесту Леонгарда-Шми-
шека и  опроснику Личко), были выявлены следующие 
закономерности.

1. 1) Для шизоидного расстройства характерны отра-
жение на письме внешней небрежности (упроще-
ния и  непостоянные формы написания отдель-
ных элементов, переменная плотность текста) 
при соблюдении усредненных норм правописа-
ния и наличие необычных форм или усложнений 
при соединении букв: размеры почерка ближе 
к малому (около 2 мм в высоту), наличие извили-
стого правого поля, преимущественно средний 
интервал между словами, разный размер слов 
и  разгон почерка, чаще всего — высокосвяз-
ный или сплошной почерк, форма движений — 
овально-дугообразная в независимости от пола; 
средняя разборчивость и  плотность почерка. 
Почерк простой, правонаклонный, характерны 
нарушение последовательности движений при 
соединении строчного и  надстрочного элемен-
тов буквы с  периодической деформацией «в», 
печатный стиль выполнения заглавных букв, на-
блюдается редукция соединительного элемента 
в «к» и «н», наличие повторов в овале — соеди-
нительные петли в буквах «а», «о», «д», петлевая 
форма движения при выполнении заключитель-
ной части второго элемента буквы «р», непосто-
янная угловатая форма и периодическая завер-
шенность подстрочных элементов в  буквах «ц» 
и  «з», прямая форма движений при написании 
начального элемента «з»; наличие необычных 
элементов: левоокружная одноэлементная «д» 
(рисунок 2), наличие петель наверху при соеди-
нении заглавных букв с «р» (рисунок 3), усложне-
ние за счет петлевых элементов буквы «ф».

2. 2) Среди лиц с  эксплозивным расстройством наи-
более часто встречались признаки, подтверж-
дающие нестабильность состояния данных лиц 
и  ускорения процессов письма (лабильность на-
строения, резкая смена аффекта с гипертрофиро-
ванными проявлениями злости вплоть до ярости, 
импульсивность) на письме (рисунок 4): наличие 
только правых полей, письмо средней плотно-
сти, малосвязный почерк, отрывистые элементы 
букв, поднимающиеся или опускающиеся стро-
ки, различная степень нажима при выполнении 
букв и соединений между ними; часто-написание 
слов не  на  одной линии — волнообразное рас-
положение, высокая скорость письма, вырабо-
танность у  всех исследуемых — выше среднего; 
средние, но  непостоянные размеры интервалов 
между строками (от 1,5 до 2х размеров в высоту 
одноэлементных букв), соблюдаются наиболее 
усредненные признаки почерка (стремление 
держать ситуацию и  собственное состояние под 
контролем), частая незавершенность элементов 
(в  частности, буквы «а», «я»), нарушение после-
довательности движений в  «в» и  «а» за  счет раз-
рывов между элементами, упрощение «н» и  «к» 
до  «и» (редукция нормальной формы движений 
в  соединительном элементе), исправления оши-
бок выполнены многократными жирными повто-
рами правильных слов/букв поверх ошибочных. 
Для лиц с  диссоциальным расстройством харак-
терны сходные признаки (рисунок 5): разная ши-
рина букв, мало связный или отрывистый почерк, 
высокие темп и координация за счет упрощений 
и  укорочений букв, форма движений — углова-
то-прямолинейная, наличие суженных элементов 
в «в», непостоянная ширина и небрежность в на-
писании отдельных элементов букв, преоблада-
ние сужений — вертикальных движений в буквах, 
незавершенность конечных элементов гласных 
«о», «а», непостоянный признак — наличие и раз-
мер абзацного отступа.

3. 3) У лиц с инфантильным расстройством наблюдает-
ся выражение на письме черт отсутствия эмоцио-
нального равновесия и  плохого контроля устой-
чивости почерка: различное направление строк 
письма (восходящее, параллельно срезу и  нис-
ходящее в  тексте, исполненном одним лицом), 
периодически изменяющиеся интервал между 
строками, различные междустрочные интерва-
лы при переходе к новому абзацу, непостоянная 
ширина обоих полей, периодические переходы 
на  печатную форму написания слов или отдель-
ных букв; наличие петлевых движений и «откры-
того верха» при написании буквы «а» (рисунок 6). 
Также просматривается явное наличие призна-
ков, характерных для детского (школьного) по-
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черка: средняя степень выработанности, средний 
темп и разгон письма, низкая разборчивость тек-
ста, волнообразное расположение букв в словах 
(«скачущие» слова), различные размер букв и ин-
тервалы между ними в одном слове, простой или 
упрощенный почерк с овально-округлой формой 
движений.

4. 4) У исследуемых лиц с тревожным расстройством 
чаще всего выявлялись признаки напряжен-
ности и  обеспокоенности (в  том числе, много-
численные уточнения по  поводу оформления 

текста), стремление к  внешнему конформному 
поведению при наличии признаков нестабиль-
ности и  др.: хорошая организация страницы, 
высокая степень выработанности почерка, пря-
мое расположение строк параллельно срезу ли-
ста, средняя стабильность текста — изменения 
интервалов между словами и буквами в словах 
при уставании (трудность концентрации вни-
мания, неусидчивость), наличие слов, частично 
не  на  условной линии письма; петлевые эле-
менты усложнения в  буквах «р», «о» (убежден-

Рис. 4. Образец почерка, выполненного лицом с эксплозивным расстройством

Рис. 5. Образец почерка, выполненного лицом с истеро-возбудимой акцентуацией
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ность в непривлекательности внешних свойств 
текста), при этом почерк простой, соблюдаются 
нормы правописания — нет нарушений после-
довательности движений в буквах.

5. 5) Мозаичные психопаты (усредненные признаки 
сочетания черт следующих психопатий: экспло-
зивная или истеро-возбудимая, шизоидная и тре-
вожная): для всех исследуемых данной группы 
характерны: средняя степень выработанности 

Рис. 6. Петлевое движение в последнем элементе и незавершенная верхняя часть при написании буквы 
«а»

Рис. 7. Нарушения последовательности соединений элементов «д», видоизмененные буквы 
с украшениями, «печатный стиль»
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почерка, средний или медленный темп, средняя 
или низкая координация движений, простой по-
черк, характерны косонисходящие строки, знаки 
препинания расположены на  линии, расстоя-
ние от слова до запятых превышает расстояние 
после запятой до  следующего слова, абзацный 
отступ отсутствует; мозаичные признаки — раз-
личная степень читабельности текстов, везде 
разный стиль написания буквы «р» (от упрощен-
ной до 2х штрихов, в т. ч. раздельно написанных, 
до  усложняющих петлевых элементов в  овале); 
наличие в некоторых текстах: нарушения после-
довательности движений в «д» и элементов укра-
шений в  виде изменения формы надстрочных 
элементов, «печатный стиль» текста (рисунок 
7); деформация соединения крайних элементов 
«ж», упрощение «к» и «н» до «и»; форма движений 
варьируется от округло-овальной до угловатой.

6. 6) В группе исследуемых с ОКР наблюдались призна-
ки чрезмерной осторожности и  перфекциониз-
ма, добросовестности и  скрупулезности, а  также 
ригидности (сверхвысокой стабильности) при 
выполнении текста: почерк высокочитабельный, 
высокосвязный, по  размеру — ближе к  малому, 
малое устойчивое расстояние между строками, 
строки прямые, располагаются параллельно сре-
зам бумаги, средний темп и  разгон почерка, вы-
сокая степень выработанности; округло-овальная 
форма движений, четкая очерченность букв в сло-
вах, классическая форма запятых, формы и после-
довательность движений в  буквах не  нарушены, 
практически отсутствуют элементы усложнения 
и упрощения (за исключением единичных петле-
вых элементов в  овалах), знаки переноса корот-
кие и  четкие с  равным нажимом, «укорочение» 
слов за  счет редукции завершающих движений 
в последних элементах букв «м», «я, и «и» на конце 
слова.

7. 7) В  образцах почерка, выполненных участниками 
с параноидным расстройством личности, наблю-
далось выражение черт подозрительности и  не-
доверия в  виде частого уменьшения размеров 
почерка и  соблюдения постоянного малого раз-
мера левых полей несмотря на  наличие доста-
точного количества свободного места на  листе, 
чрезмерной аккуратности и  требовательности 
к  собственному почерку (ригидность — высокая 
приверженность классическим нормам письма 
и  упорство — четкая тенденция к  стабильности 
исполнении отдельных элементов букв и  их со-
единений): линии письма строго прямолинейны 
и параллельны горизонтальным срезам листа, ин-
тервалы между строками и  словами постоянны, 
знаки препинания чаще всего над или под линией 
письма, абзацный отступ чаще всего отсутству-

ет или представлен увеличенным междустроч-
ным интервалом; выработанность почерка выше 
среднего, при этом темп и координация-средние. 
Почерк среднесвязный, высокой плотности на ли-
сте (разгон малый), простой, высоко читабель-
ный, имеет средне выраженный правый наклон 
во всех случаях. Отличительной чертой является 
отсутствие упрощения конечных элементов по-
следних букв в словах и вида соединения элемен-
тов букв в большинстве случаев (при этом в слож-
ных буквах зачастую элементы имеют разрывной 
вид написания.

Обсуждение

 Графологические характеристики, относящиеся 
к большинству исследуемых, не несут диагностической 
значимости в  связи с  отсутствием высокоспецифичных 
признаков и данных, свидетельствующих о наличии пси-
хической патологии. Признаки письма, описанные для 
каждой из  групп, являются устойчивыми и  полностью 
отражают характеристики акцентуаций личности — вы-
ражают на  письме анамнестические критерии диагно-
стики. В связи с чем могут применяться для диагностики 
расстройств личности. Полученные при исследовании 
результаты частично соответствуют имеющимся в лите-
ратуре данным, но  при этом являются более полными, 
с детализацией частных признаков почерка.

Заключение

Образцы почерка, принадлежащие участникам ка-
ждой из исследуемых групп, имеют набор характерных 
особенностей, отражающих на письме диагностические 
критерии и характеристики психопатий по данным опро-
сников соответствующих расстройств личности. Однако, 
несмотря на  наличие достаточного количества специ-
фичных для определенных психопатий общих и частных 
графологических признаков, патогномоничные призна-
ки, необходимые для диагностики, отсутствуют. В связи 
с чем данный метод анализа может применяться только 
в  качестве вспомогательного инструмента в  практике 
врача-психиатра и требуют дальнейшего изучения с при-
влечением большего числа участников с целью опреде-
ления высоко специфичных графологических признаков 
для каждого из видов вышеописанных патологий.
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