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АННОТАЦИЯ
В настоящее время сопоставляют понятия психической болезни и расстройства. Предпочитают

первое. Психиатрический диагноз и его аспекты рассматривают с позиций биопсихосоциальной
(трихотомической) модели, предпочитают второй термин, конкретизируют понятие души. Медицинский
аспект — патологические переживания, социальный — деметафоризация болезни, дестигматизация
больного, психологический — воздействие на «здоровое среди больного», философский —
«божественное безумие телеологично».

Ключевые слова: психическая болезнь, трихотомия, душа, психопатология, дестигматизация,
«здоровое среди больного», «божественное безумие телеологично».

Для цитирования:
Воскресенский Б.А., Бегматов Р.И. О некоторых аспектах психиатрического диагноза // Неврологический вестник.
2022. Т. LIV. Вып. 3. С. 84–91. DOI: https://doi.org/10.17816/nb109667.

mailto:creation3000@yandex.ru
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/nb109667&domain=PDF&date_stamp=2022-11-04


85

DISCUSSIONS Vol. LIV (3), 2022 Neurology bulletin

DOI: https://doi.org/10.17816/nb109667

Received: 08.08.2022 Accepted: 16.08.2022 Published: 28.10.2022

©2022 Authors

On some aspects of psychiatric diagnosis

Boris A. Voskresensky, Ruslan I. Begmatov

Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Corresponding author: Boris A. Voskresensky, creation3000@yandex.ru

ABSTRACT
At present, the concepts of psychical disease and disorder are compared. The concept of disease is preferred.
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Для признания истины в области математических
или естественных наук духовная общность

людей необязательна.
Но эта общность уже должна быть более заметной,

когда речь идёт о социальных науках.
Философское познание не может абстрагироваться

от человеческого существования,
для постижения одной и той же истины

здесь необходима духовная общность.

Н.А. Бердяев [1, с. 20]

Замечательные психиатры, возглавлявшие
кафедру психиатрии Казанского университета,
разрабатывали различные разделы избранной
ими науки — историю, сомато-неврологические
основы, психопатологию, терапию, социальный
и клинико-психологический подходы. Однако —
открыто или в подтексте — всегда главным оказы-
вался вопрос о сущности психического заболе-
вания и, следовательно, о подходах к диагностике.
В определённых ситуациях его решение может
оказаться судьбоносным в самом буквальном
смысле, так как «…при гигиеническом обосно-
вании уместно любое подозрение идеологиче-
ского характера» [2, с. 301–302].

Понятие психического расстройства (как и
нормы психического здоровья) не есть изна-
чальная данность. Оно исторически менялось в
зависимости от взглядов на сущность человека (с
акцентом на его биологии — материализм — или
же на психической составляющей — идеализм —
в самом широком смысле слов) и в связи с потреб-
ностями социальной-общественной жизни — при
осмыслении некоторых феноменов духовного
опыта, при своеобразных «прорывах» в худо-
жественном и научном творчестве, при оценке
различного рода правовых коллизий в граждан-
ском и уголовном праве. В более общей форме его
обсуждали в дискуссиях о личностной — миро-
воззренческой свободе, об этно-культуральной
окраске нервно-психических расстройств.

В современной психиатрии господствует
биопсихосоциальная концепция психических
расстройств. В другой терминологии, восходящей
к христианской антропологии, она формулиру-
ется как трихотомическая концепция личности:
дух-душа-тело. Её мы представляли на страницах
настоящего журнала [3, с. 95–97], поэтому лишь
напомним, что для обоих вариантов наибольшие
трудности представляет определение души (она
же «психо»).

В первом варианте она оказывается эпифено-
меном, надстройкой над изначальной, осново-
образующей материальной (равно — телесной)
субстанцией, всестороннее познание которой
сделает «чисто психические процессы» излиш-
ними, окончательно узаконив одни «реальные»,
«объективные» физико-химические, электрофи-
зиологические и другие подобные им реалии.

Для трихотомии «душа» самоочевидна, так
сказать интроспективна. Мы попытались обосно-
вать её реальность с помощью «языковой антропо-
логии» А. Вежбицкой (см. вышеуказанную ссылку
на публикацию). Это позволило представить
психические расстройства не как «болезни мозга»
(формулировка, прозвучавшая ещё в ХIХ веке), а
как собственно душевные болезни1. Существо их
(как и болезней любой иной природы) состоит
в ослаблении, распаде, исчезновении опреде-
лённых (в данном случае душевных — эмоции,
воля, интеллект и др.) структур — негативная
симптоматика, сопряжённая (в разных вариантах)
с соответствующей продуктивной. Устанавливая,
формулируя диагноз, психиатр определяет, по
каким закономерностям меняется психическая
деятельность = психический, душевный облик
больного — таков медицинский аспект психиа-
трического диагноза2.

При этом врач на основе своих знаний и профес-
сионального опыта внутренне воспроизводит
(термин наш — Б.В., Р.Б.), но ни в коем случае
не переживает сам, состояние больного, преоб-
разуя «голоса», «видения», «слежку и преследо-
вание», «перепады настроения» в галлюцинации,
бред, аффективные колебания и т.д. И погоревать
вместе с больным, и посмеяться, и изумиться
необычности его ощущений, и даже огорчиться-
рассердиться (конечно же, «болея» за него) из-за
каких-то — по-болезненному — неразумных
поступков (проверка критичности) — таков модус

1Сказанным не отрицается роль церебральных
процессов как в нормальной психической деятель-
ности, так и при заболеваниях самой разной этиологии.
2По этой причине диагностическое мышление психи-
атра правомерно будет определить как образное. Чтобы
эта оценка не оказалась лишь литературным приемом,
горизонт расширим: мышление врача-хирурга — инже-
нерно-конструкторское, невролога (невропатолога,
по-старому) — пространственное, терапевта — пато-
физиологическое, акушера — механистическое, но не
в бранном смысле, а имея ввиду биомеханику родов.
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общения врач-душевнобольной. В психиатрии
психикой врача познаётся психика больного3.

Современная психиатрия избегает строгого
понятия «болезнь», подразумевающего доста-
точно жёсткие причинно-следственные связи
и чёткое противопоставление нормы и пато-
логии. Она предпочитает термин «расстрой-
ство», понимая под ним комплекс симптомов, в
большинстве случаев причиняющих страдание
и препятствующих личностному функциониро-
ванию (таково определение Всемирной органи-
зации здравоохранения). Однако общеизвестно,
что далеко не каждый душевнобольной субъек-
тивно страдает. Личностное функционирование
также нередко сохраняется на достаточно высоком
уровне. С другой стороны, самоочевидно, что
и страдание (как определённое переживание) и
дезадаптация могут быть следствием не меди-
цинских, а каких-то иных, прежде всего чисто
социальных коллизий. Приведённые критерии —
дань позитивизму и прагматизму, одна из граней
психиатрии постмодернизма — так мы опреде-
ляем преобладающий дискурс этой науки в конце
ХХ — начале ХХI века [5, с.  27].

Единственный достоверный критерий психиче-
ского расстройства (заболевания, мы употребляем
эти слова «на равных» как синонимы) — психопа-
тологические переживания. Их «патологичность»
определяется не просто необычностью, неправдо-
подобием, нелепостью — здесь мы имеем ввиду
прежде всего продуктивную симптоматику, —
а тем, что они «влекут за собой» — повторим
вышесказанное — симптоматику негативную.
Лишь постепенно, в ходе своего культурно-исто-
рического и, в частности, своего «медицинского»,
«клинического» взросления человечество осоз-
нало, что некоторые видения, голоса, модусы
поведения и прочее — не просто «жизненный
опыт», а психическое-душевное расстройство.

Возвращаясь к сопоставлению «болезни» и
«расстройства», отметим, что «болезнь» распо-
лагается к «смерти» значительно ближе, чем
«расстройство», и это, быть может, важнее всего в
причинах «бегства от болезни», поскольку совре-
менное мировоззрение стремится вытеснять всё
некомфортное, неприятное, угрожающее4. Так,
почти недопустимым стало слово «проблемы» как
указывающее почти на катастрофичность той или
иной ситуации. При оценке сложной коллизии
сегодня предпочитают ограничиваться «вопро-
сами» и «вызовами».

Социальный аспект психиатрического
диагноза в наши дни привлекает не меньшее, а,
может быть, даже большее внимание, чем меди-
цинский.

Каждая культура создаёт из болезни образ,
характер которого очерчивается всеми вытесняе-
мыми или подавляемыми ею антропологическими
возможностями — так полагал М. Фуко [7, с. 24].
Современные философы также указывают, что
«болезнь» (обогащённая смысловыми оттенками)
может проецироваться на мир. В соответствии с
этим «механизмом» от психиатрии ждут «приго-
воров» при борьбе с «сектами», терроризмом
наиболее устрашающими преступлениями, игро-
манией, различного рода аномалиями половой
жизни, инакомыслием и т.п. Собственно душев-
нобольные (те, у которых проявления болезни
не имеют нравственно-идеологического акцента)
внимания общества не привлекают.

3Сравнивая диагностические подходы психиатров
разных стран, ведущий специалист по этой проблеме
профессор П.В. Морозов [4] писал об особом — инту-
итивно-глубинном — проникновении врача в пережи-
вания больного, характерном для психиатров восточ-
нославянских стран (речь шла о проблеме диагностики
расстройств шизофренического спектра в связи с
упрёками в произвольном расширении их границ). Он
объяснил эту методику высокой развитостью интуи-
тивно-эмоциональных форм общения, характерной для
авторитарно-тиранических режимов. Предупреждая
упрёки в националистическом самодовольстве,
напомним, что «первичное чувство шизофрении» —
понятие, введённое немецкими психиатрами.
4Медицина выявляет трагическое противостояние
конечности жизни и извечного стремления человека к
бессмертию. А врач как бы становится ответственным
перед обществом в целом и каждым конкретным чело-
веком за «бессердечие природы», ставит границы,
пределы. В этом смысле, быть может, и следует пони-
мать утверждение К. Маркса о том, что врачи, меди-
цина есть зло: «Человеческое тело от природы смертно.
Болезни поэтому неизбежны. Почему, однако, человек
обращается к врачу только тогда, когда заболевает, а
не когда он здоров? Потому что не только болезнь, но
и самый врач есть зло. Постоянная врачебная опека
превратила бы жизнь в зло, а человеческое тело — в
объект упражнений для медицинских коллегий.
Разве не желательнее смерть, нежели жизнь, состо-
ящая только из мер предупреждения против смерти?
Разве жизни не присуще также и свободное движение?
Что такое болезнь, как не стеснённая в своей свободе
жизнь? Неотступный врач уже и сам по себе был бы
болезнью, при которой даже не было бы надежды
умереть, а оставалось бы только жить. Пусть жизнь и
умирает, но смерть не должна жить» [6, с. 64].
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Инструментом разграничения клинического
(психопатологического) и социального здесь
также служит трихотомия. Болезнь — в сфере
душевного (собственно психического), особен-
ности поведения, верований — в духовном.

Этот подход, пусть и без теоретического
обоснования, применяли ещё сто с лишним лет
назад: «Необходимо, чтобы судья, присяжный
заседатель, или защитник отдавали себе ясный
отчёт о пределах своих знаний и своего разу-
мения. Как бы врач-эксперт ни старался изло-
жить свои доводы в форме наиболее доступной,
избегая туманных слов и туманных определений,
ему трудно внедрить в сознание своих неподго-
товленных слушателей точное понимание того,
что должно, например, разуметь под словами
«психический эквивалент эпилепсии».

В некоторых случаях совершенно недо-
статочно понимать каждое слово в отдель-
ности. Чтобы охватить совокупность признаков,
принадлежащих к составу какого-либо сложного
понятия, нужны навык и школа. Офицеры, засе-
дающие в народных судах, несомненно, без труда
разберутся в вопросах, касающихся конструкции
и применения огнестрельного оружия, судья
сразу определит подсудность того или иного
преступления на основании его точной квалифи-
кации, присяжный заседатель может быть весьма
дельным человеком вообще и отличным знатоком
своей специальности. Однако для того, чтобы
понять значение психического эквивалента,
требуется, я не хочу сказать большие, но другие
познания, другая подготовка, а именно способ-
ность мыслить психиатрически» [8, с. 317].

Порождение нашего времени — концепция
recоvery, подразумевающая переживание удов-
летворённости, личностно значимой жизни и
самоуважения, самостоятельности решений и
других подобных же оценок, заимствованных, по
мнению критически настроенных специалистов,
из «менеджерской парадигмы людей, далёких от
представлений о гуманистических принципах
медицины»5 [9, с. 16–18]. «Менеджерская пара-
дигма», добавим мы, — один из элементов буржу-
азно-предпринимательского миросозерцания,
движущей силой которого является успех.

Более человечной и сострадательной нам
представляется другая позиция: «…для счаст-
ливой жизни нужно как можно меньше думать о
счастье, воздерживаться от вопроса, счастлив ли
я, не накликать вопросом отрицательных ответов,
не коллекционировать таких ответов; нужно,

безусловно, запретить себе измерять объём полу-
ченного счастья, искать недостачи, предъявлять
всем и всему иски относительно недостач и т.п.»
[10, с. 163].

«Стала воспринимать свою болезнь как
крест», — объясняла формирование доброжела-
тельного отношения к близким и к всему лечеб-
ному процессу больная (диагноз — шизофрения
параноидная, инвалид 2-й группы), ранее отно-
сившаяся (личностно, а не в рамках психотиче-
ской симптоматики) ко всему окружающему резко
негативно, даже агрессивно, а в нынешнем своём
состоянии обнаруживавшая некоторые признаки
увеличения тяжести заболевания.

«И то, чего вообще не встретишь в церкви, /
Теперь я видел через призму церкви» [11,
с. 109] — эта фраза И. Бродского, думается,
афористично формулирует социореабилитаци-
онно желательное направление преобразования
жизненной/социальной позиции больных, стра-
дающих расстройствами шизофренического
спектра. Хотя один из нас занимается проблемой
«Религиозность и психические расстройства»,
миссионерскую пропаганду в высказанных сооб-
ражениях усматривать не следует. Мы имеем в
виду личностно-уважительное, гуманистическое
(слово не из церковного лексикона), сострада-
тельное отношение ко всем и ко всему окружаю-
щему. Такая «генерализация» жизненной позиции
не случайна. За нею стоит тезис К.Г. Юнга:
«Процесс психического развития, который мы
называем христианским» [12, с. 7, 42]. В куль-
турно-историческом отношении он, по нашему
мнению, заключается в формировании рефлек-
сивного сознания, совсем необязательно напол-
ненного православно-фундаменталистскими
догмами.

5Перенесём эти размышления в пространство
собственно диагностики. А.А. Шмилович особо
подчёркивает, что «переход к «поведенческим»
диагнозам — прямой путь к тяжёлой социальной стиг-
матизации душевнобольных» (там же, с. 17).
От себя добавим, что «выраженные личностные черты
и паттерны поведения», «деструктивные и диссо-
циальные поведенческие расстройства» невозможно
наполнить клиническим = психопатологическим
(пусть и пограничным) содержанием без применения
трихотомии, достаточно чётко разграничивающей
«душевное» (в определённых случаях оказывающееся
«больным») от «духовного», а «дух как таковой не
может заболеть. (Ясперс К.)
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Этот путь рассуждений — от религиозных
к общечеловеческим — был проложен задолго
до нас. Д.Е. Мелехов, размышляя над вопросом
князя Мышкина «Что же в самом деле делать с
действительностью?» (имеются ввиду «отупение,
душевный мрак, идиотизм», приходящие на
смену «высочайшим минутам» эпилептических
пароксизмов), отвечает: «такой вывод предпо-
лагает моральную ответственность человека и
за противоположные, обусловленные болезнью
состояния злобы, агрессии, жестокости и т.п.)»
[13, с. 51–52].

Стигма, дестигматизация — вот ещё одна
важная позиция социального диагноза. Более
или менее успешно разрешить её можно, по
нашему мнению, также на основе трихотомии,
подчёркивая больному, что (повторимся), говоря
словами К. Ясперса, «дух как таковой не может
заболеть». Здесь же необходимо упомянуть деми-
фологизацию и деметафоризацию болезни —
речь прежде всего идёт о шизофрении — сино-
ниме безумия-слабоумия в массовом сознании
[14, с. 79–80].

В однокоренных словах «психиатрия» и
«психология» первый корень — один и тот же.
Уже одно это обстоятельство делает неизбежным
разговор о психологических аспектах диагноза.
Практическая же потребность определяется тем,
что в жизненных ситуациях, обусловленных
фактом душевного заболевания, функции, компе-
тенции психиатра и психолога часто отождест-
вляются. Причём эта позиция присуща не только
широким массам неспециалистов, к ней тяготеют
(в большей или меньшей степени, что зависит от
теоретических основ конкретной психологиче-
ской школы) значительная часть психологов.

Чёткое разграничение этих двух «пси» было
сформулировано К. Ясперсом: «Предмет изучения
психологии — так называемая нормальная психи-
ческая жизнь. В теории психология столь же
необходима психопатологу, сколь физиология —
патологоанатому, но на практике эта аналогия
подтверждается далеко не всегда. Причина заклю-
чается в том, что психопатологи занимаются
обширным материалом, для которого психоло-
гией пока не описано «нормальных» соответ-
ствий. Психопатологам приходится разрабаты-
вать собственную психологию, ибо психологи не
могут обеспечить им необходимую поддержку»6

[15, с. 26–27].
С другими акцентами это разграничение сфор-

мулировал в своих антропологически-историче-

ских построениях К.Г. Юнг: «Сознание всегда
инстинктивно находит слова для обозначения
реально существующих вещей. Лишь психологи
изобретают наименования для несуществующих
вещей» [16, с. 21]. Таковы — конкретизируем это
заключение — выученная беспомощность, травма
рождения, любовная аддикция, трудоголизм,
наукообразная шкала Холмса7 и другие постро-
ения подобного рода.

Вместе с тем клиническая психология и,
прежде всего, квалифицированная психологи-
ческая оценка отдельных психических функций
душевнобольного — чрезвычайно значимый
элемент комплексной психиатрической диагно-
стики. Что касается участия психолога в лечебно-
реабилитационном процессе, то он должен
опираться (как иногда афористически формули-
руют) на «здоровое среди больного».

Уже упомянутый Д.Е. Мелехов подчёркивал:
«Гениальность, конечно, не болезнь. Но болезнь
гения является фактом большой художественной
и духовной значимости» (с. 52–53). Полагаем, что
правомерно будет распространить это утверж-
дение на всё без исключения человечество.
Пусть — повторим ещё раз — «дух как таковой
не может заболеть», психическое расстройство, у
кого бы оно не обнаружилось, — это безусловно
культурно-историческое, антропологическое,
философское событие.

В первую очередь именно при размышлении
на тему «талант и психическое расстройство»
(«гениальность и помешательство» в устаревшей
формулировке) естественным образом вспомина-

6Впечатляющие достижения когнитивной психо-
логии (подкреплённые новейшими данными нейро-
наук), некритично распространённые на психиатрию,
привели к практическому отождествлению всей
психической деятельности с когнитивными процес-
сами, к интерпретации когнитивных нарушений как
универсального, главного проявления негативной
симптоматики, к пренебрежению психоорганическим
синдромом и в итоге — отрицанию противопостав-
ления «органического» и «функционального», что не
соответствует клинической психопатологической
реальности, ведёт к биологическому редукционизму.
А как тогда согласовать «шизофренические» когни-
тивные расстройства с «новой» («другой») жизнью,
агональными ремиссиями, впечатляющими колли-
зиями в ситуациях «гениальность и помешательство»?
7«Но никто не может решить, чей крест тяжелее» [17,
с. 13]. Э. Кречмер ввёл понятие «ключевого пережи-
вания», мы (Воскресенский Б.А.) также занимались
этой проблемой.
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ется общераспространённая точка зрения, провоз-
глашающая, что больные шизофренией — люди
будущего (здесь мы будем иметь в виду прежде
всего расстройства шизофренического спектра,
так как органическая — в классическом психи-
атрическом понимании — патология есть выра-
жение тленности, смертности материи, а стрес-
совые — психогенные — заболевания — это
результат, выражаясь церковным языком, челове-
ческих нестроений). В пользу этого высказывания
существуют некоторые, хотя и спорные, медицин-
ские и биологические аргументы. А о каких-то
художественно-клинических наблюдениях право-
мерно будет сказать словами К. Ясперса: «быть
может, величайшая глубина метафизического
переживания, ощущение абсолютного, священ-
ного и благодатного даётся в сознании воспри-
ятия сверхчувственного лишь тогда, когда душа
расслабляется настолько, что после этого остаётся
уже в качестве разрушенной» [18, с. 155].

Более широко глядя на ситуацию и имея в виду,
очевидно, не только гениев, современные иссле-
дователи высказывают то же мнение: «…есть
множество оснований предполагать, что куль-
тура, являясь продолжением биологии человека,
развивается и совершенствуется именно благо-
даря психопатологии и потому, что аномальные
варианты не подвергаются воздействию есте-
ственного отбора или даже имеют селективные
преимущества» [19, с. 9].

И оно в чём-то согласуется с воззрениями
выдающихся генетиков: «Сильнейшие, наиболее
самонадеянные стремятся к тому, чтобы попирать
слабых. Но влияние этого космического процесса
на эволюцию обществ тем сильнее, чем грубее
форма их цивилизации. Социальный прогресс
является средством, ограничивающим на каждом
шагу могущество процесса космического, и
выдвигает на смену ему другой процесс, который

мы можем назвать этическим. Результатом
этого процесса может оказаться переживание
не тех, кто наиболее приспособлен к общим усло-
виям существования, а тех, кто приспособлен к
условиям существования наилучшего, в смысле
этическом» (выделено автором) [20, с. 9–13].

Завершая наши размышления, позволим себе
обобщение ещё более широкое. Современный
отечественный библеист А.И. Шмаина-Велика-
нова в своей монографии «Книга Руфи как симво-
лическая повесть», рассматривая эту библей-
скую историю как этапы, ведущие к рождению
царя Давида и далее — к истории новозаветной,
христианской, заключает (конечно, совсем не
в психиатрическом контексте): «Божественное
безумие телеологично». [21, с. 121]

А возвращаясь к эпиграфу, скажем, что для нас
«духовная общность» основывается на «антро-
пологической трёхчастности» (трихотомии =
биопсихосоциальной модели), которая позво-
ляет понять и принять человека как результат и
одновременно продолжающееся становление
культурно-исторического развития (хотелось бы
сказать восхождения).
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