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После прочтения трёх дискуссионных пуб- 
ликаций [2, 3, 9] на статью В.д. менделевича 

«Фейк-диагнозы в психиатрических классификациях» 
[11] и его оценки дискуссионных положений 
оппонентов [12] возникла необходимость в некоторых 
соображениях по проведенной дискуссии.

Во-первых, речь идет о действующей мкБ-10 
[10] и вариантах будущей мкБ-11, преимущественно 
по вопросам наркологии (аддиктологии). В мкБ-10 
понятия «патология», «болезнь», «дезадаптация» 
объединены термином «расстройство»1, который обоб-
щает синдромальный, нозологический, поведенче-
ский, личностный, динамический подходы из разных 
международных классификаций, т.е. априори носит 
эклектический характер. следовательно, отсутствует 
единая клиническая, но есть клинико-статистическая 
классификация, так необходимая для отчетов Воз. как 
образно заметил В.а. точилов, анализируя мкБ-10 
[13], ее следовало бы назвать международной клас-
сификацией расстройств (мкр). Помимо термина 
«расстройство» в мкБ-10 как дополнительные исполь-
зуются «дисфункции» и «повреждения».

таким образом, термин (определение, понятие, 
дефиниция) «расстройство» объединяет составляющие 
философских диад «патология, болезнь», частично 
«дезадаптация, декомпенсация» (оппонент использует 
термин «нездоровье»). и делает спорным использо-
вание термина  «медицинский диагноз болезни».

исторически каждая последующая мкБ увели-
чивает число терминов, рубрик, категорий, отражая 
усредненные взгляды, подходы и принципы части 
стран членов Воз, но последние мкБ тяготеют к 
американским классификациям в ущерб европейским 
и практически игнорируют  отечественные. не явля-
ются исключениями и варианты мкБ-11. являясь, в 
первую очередь, статистическими, мкБ объединяют 
все причины обращения к психиатру с психическими, 
поведенческими, психологическими, личностными и 
социальными казусами (проблемами, случаями, эпизо-
дами), должны быть зарегистрированы как обращение 
и внесены в рубрику. отсюда появление в мкБ-10 
раздела «класс XXI. Факторы, влияющие на состо-
яние здоровья насе ления и обращения в учреждения 
здравоохра нения (Z00-Z99)», которые обсуждает один 
из дискурсантов [9].

следует согласиться с В.и. крыловым, что 
«возможность различной интерпретации ключевых 
психопатологических понятий дает основание гово-
рить о существовании «терминологического хаоса», 
порождающего систематические ошибки при оценке 
психического состояния» [6], т.е. при диагностике 
психических и поведенческих расстройств.

итак, мкБ является междисциплинарной класси-
фикацией (расстройств, казусов, состояний, проблем), 
а, следовательно, использует термины разных наук, 

1Во всей классификации [класс F] используется термин 
«расстройство», поскольку термины «болезнь», «заболевание» 
вызывают при их использовании еще бóльшие сложности. 
«расстройство» не является точным термином, но здесь под ним 
подразумевается клинически определенная группа симптомов 
или поведенческих признаков, которые в большинстве 
случаев причиняют страдание и препятствуют личностному 
функционированию. изолированные социальные отклонения 
или конфликты без личностных дисфункций не должны 
включаться в группу психических расстройств [10, с.10]. 
Понятия «поведение» и «личность» не раскрываются.
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особенно в разделе «психические и поведенческие 
расстройства». диагностика (диагноз) является специ-
фической формой познания, представляющей процесс 
распознания [13] болезни с опорой на предмет и 
методы исследования2 в данной медицинской дисци-
плине  (cубнауке).  По мнению В.и. крылова, «диагно-
стика в клинической медицине основывается на тесно 
связанных между собой компонентах. технический 
компонент диагностики включают в себя общие и 
специальные, лабораторные и инструментальные 
методы выявления признаков болезни. семиотическая 
диагностика  связана с оценкой диагностического и 
прогностического значения  симптомов и синдромов 
болезни. наконец, логический компонент диагности-
ческого процесса отражает специфические особен-
ности клинического мышления в процессе познания 
болезни» [6]. можно во многом согласиться с В.д. мен- 
делевичем, что «все диагностические проблемы совре-
менной психиатрии связаны с отказом от термина 
«болезнь» и заменой его на термин «расстройство» [12]. 
кроме того, когда речь идет о клиническом диагнозе в 
психиатрии, то, на наш взгляд целесообразно исходить 
из функционального диагноза. Базовым положением 
биопсихосоциальной концепции диагностики психи-
ческого расстройства (заболевания) является единство 
трех глобальных факторов (в разных соотношениях): 
биологический, психологический и социальный, т.е. 
три диагноза –  биологический диагноз (соматический, 
«органный» диагноз, «болезнь мозга», психопатоло-
гический), психологический диагноз и социальный 
диагноз – вместе составляют функциональный диагноз 
[7, 8]. В нём учитываются как индивидуальные особен-
ности организма и органа (мозга), так и индивидуаль-
ность психики субъекта деятельности и личности 
пациента и особенности его микро- и макросоциума. 
наибольшие проблемы вызывает у дискурсантов [2, 3, 
9, 11, 12] именно биологический диагноз в функцио-
нальном диагнозе, который строится не на собственно 
морфологических («органных», неврологических, 
соматических), а на психопатологических синдромах 
(относительное исключение составляют рубрики F00–
F09).

Базовые биологические характеристики биологи-
ческого диагноза включают в себя генетические, орга-
нические, иммунно-эндокринные (т.е. лабораторные) 
и параклинические исследования. из них формиру-
ются клинико-соматический (неврологический) и 
клинико-психопатологический синдромальные (нозо-
логические) диагнозы,  в диапазоне  от непсихотиче-
ских до психотических, от позитивных до негативных, 
последние, – собственно при прогредиентном течении 
отдельных болезней, которые иногда приводят даже к 
развитию синдрома деменции (органической, токси-
ческой, эндогенной). но биологический диагноз не 
включает в себя клинико-психологический метод с 
использованием клинической психодиагностики и не 
выстраивается на нём. и хотя клиническая (нейро- и 

патопсихология) психология формально отнесена к 
клиническим нейронаукам, она является самостоя-
тельным междисциплинарным разделом прикладной 
и практической психологии, частично –  медицины, 
преимущественно психиатрии, и не может быть отне-
сена  в состав биологического диагноза (несмотря на 
исследовательскую «моду» в соматической медицине, 
включая неврологию, да и врачи-психиатры стали 
проводить даже в психиатрии нейропсихологические 
исследования  вместо классического патопсихологиче-
ского).

Психологический диагноз, по мнению а.П. коцю-
бинского, – это «результат исследования аспектов 
структуры личности пациента и особенности его 
функционирования с целью выявления уникальных 
психологических особенностей больного, уточнения 
клинико-психологической структуры нарушений и 
потенциала их восстановления» [7], а также активного 
участия во вторичной и третичной профилактике, в 
формировании копинг-стратегии поведения в борьбе с 
дезадаптацией и декомпенсацией проявлений болезни 
и повышении качества жизни в болезни и ремиссии.

В психологический диагноз само понятие «диаг- 
ноз» пришло из медицины, что до сих пор создает 
разночтения у исследователя и потребителя («носи-
теля») диагноза (в клинической психологии – у врача 
и пациента (его родственников). Понятие «диагноз» 
включает в себя такие интерпретации, как «между-
знание», «знание», «знание, отличное от другого» и 
т.д. и т.п., что, в конечном счете, является познанием 
в конкретной области, направленным  не только на 
понимание происходящего (с человеком, машиной, 
природой), но, в ряде  случаев,  отражающим  и орга-
низующим практическую деятельность.

как в медицине, так и в психологии используется 
два понятия: «диагноз» и «диагностика». Последний 
термин употребляется (что, на наш взгляд, правильно) 
как обозначение процесса формирования знания. 
В медицине определение «диагноз» является более 
широким понятием: название болезни (расстройства), 
синдрома, нозологической формы и вытекающей из 
них  практической деятельности. В современной психо-
логии, особенно в клинической психологии термин 
«диагноз» обозначает некое мнение (заключение) или 
исключение какой-то психической деятельности. ясно 
одно: без диагностического процесса (психодиагнос-
тики, диагностики) не будет и диагноза (заключения, 
мнения, решения и т.д.). только в отдельных случаях 

2Предмет науки – референтный, а не ментальный или 
языковой уровень науки, т.е. это то, что она изучает [4]. Предмет 
психиатрии – патология психической деятельности как функции 
головного мозга, метод – клинико-психопатологический.  
Предмет клинической психологии (прикладной и практической 
медицинской психологии) – высшие корковые (локальные) 
функции (нейропсихология) и высшая психическая 
деятельность (патопсихология), метод исследования – клинико-
психологический (клинико-психодиагностический).

Г.н. носачеВ
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комплексная и повторная психодиагностика стано-
вится основанием к поиску биологического диагноза.

Психологический диагноз – прерогатива только 
клинического психолога, хотя конкретные диагно-
стические задачи ставятся врачами, на разных этапах 
диагностики от предварительного до заключительного 
в виде синдромального – нейропсихологического или 
патопсихологического, а не клинического диагноза. 
социальный диагноз включает в себя социальные 
характеристики личности (поведения) (социальный 
статус и межличностные конфликты), социальные 
компетенции и внешние социальные ресурсы (семья и 
внесемейные окружения и отношения).

как уже указывалось, в мкБ-10 приводятся фено-
мены (симптомы, синдромы, состояния, реже – нозо-
логия), которые не могут оцениваться как функцио-
нальный (клинический) диагноз болезни (идеальная 
структура: этиология, патогенез, клиника, течение, 
исход). междисциплинарный подход в функцио-
нальном диагнозе  в психиатрии не только не исклю-
чает принцип демаркации клинических наук как по 
предмету науки (субнауки), так и по методам исследо-
вания составляющих функционального диагноза,  но и 
является обязательным.

обратим внимание, что дискуссия идет преимуще-
ственно вокруг аддиктологии3 как новой парадигмы 
или раздела психиатрии, в частности о нехимиче-
ских зависимостях. Позволим некоторые обобщения. 
В.а. Жмуров выделяет зависимость в статистике, в 
социальной психологии, болезненную зависимость, 
дальнейшие её варианты сопровождаются прилага-
тельными (игровая, лекарственная и т.д.). В.а. дереча  
выделяет три варианта зависимости: 1) зависимость 
как пристрастие и страсть; 2) зависимость как  гене-
рализованное состояние; 3) зависимость как  телесное 
(физическое) состояние [1].

В.д. менделевич в многочисленных статьях, моно-
графиях и руководстве по аддиктологии обсуждает 
аддикцию как нормальное и патологическое влечение, 
как психологическое, патофизиологическое и психо-
патологическое состояние, преимущественно аддик-
тивное поведение и аддиктивную личность. При этом 
не факт, что это психиатрический диагноз. отнесение 
нехимических зависимостей к наркологии не оправдано 
ни с клинической, ни с прогностической, ни тем более 
с организационно-правовой позиций. нет методологи-
ческого смысла выделения аддиктологии как раздела 
психиатрии, так как нет ни самостоятельного пред-
мета, ни метода исследования. есть только языковая 
игра без логики и здравого смысла (утрируя,  на место 
зависимости можно поставить «зависть», «агрессия» 
и т.п.). но есть и реальность в виде конкретных 
синдромов, например, аноректический синдром при 
целом ряде психических заболеваний. текущий выход, 
на наш взгляд, в функциональном диагнозе с его тремя 

составляющими, каждый из которых  возникает на том 
или ином этапе жизни человека при холистическом, 
антропологическом, биопсихосоциальном подходах. 
тогда аддиктология предстает как междисципли-
нарное изучение проблемы при ведущих принципах 
демаркации и относительности.

следует полностью согласиться с В.д. менделе-
вичем в оценке мнения а.Ю. егорова в возможности 
диагностической интерпретации,  «что нехимические 
зависимости связаны с нарушениями в дофаминерги-
ческой нейроме диаторной системе» [2]. механический 
перенос биохимических и иммунологических данных 
зарубежных авторов без понимания методологии и 
философии диагноза может  привести к ошибочным 
выводам. отечественный философ В.а. канке оцени-
вает хх век как комплекс философий: марксизм, 
утилитаризм, бихевиоризм, прагматизм [5].

оценке аддикции может помочь функциональный 
диагноз, но он еще не получил права гражданства даже 
в психиатрии, хотя невольно используется на этапах 
реабилитации. да и  доступен он только полипрофес-
сиональной бригаде.

соотношение в наркологии, да и во всей психи-
атрии поведения и личности, личности и поведения 
остаётся недостаточно изученным ни теоретически, ни 
практически. с позиции здравого смысла и в резуль-
тате анализа этапов реабилитации можно говорить, что 
личность может управлять поведением. а при пато-
логических зависимостях (навязчивой, сверхценной, 
компульсивной, импульсивной, бредовой и др.) пове-
дение управляет личностью.

 еще раз сошлемся на В.а. канке по поводу бихеви-
оризма, как усеченного варианта прагматизма: «смысл 
усечения является отказом от специального анализа 
сферы ментальности». и, в конечном счете, явля-
ется «игнорированием концептуального содержания 
научных знаний» [5].

зададимся вопросом, пользоваться ли понятием 
«фейк-диагноз»? с позиций  образа знака ярко, привле-
кательно. с позиций семантики противоречиво. но 
главное другое, что собственно автором [11, 12] прак-
тически доказана обязанность следовать специаль-
ности, компетентности, ответственности за диагноз 
(биологический, психологический, социальный и др.) 
и дальнейшую деятельность.

3обсуждать философию и методологию аддиктологии в 
данной статье не будем. наши взгляды частично отражены 
в статьях: методологический анархизм в наркологии. 
дискурс 1. Феноменология и синдромология аддикции // 
Вопросы наркологии. 2015. №6. с. 63–73; методологический 
анархизм в наркологии. дискурс 2. кризис  психодиагностики 
аддиктивного влечения // Вопросы наркологии. 2016. №1. с 
.95–104; Психиатрия и наркология в период постомодернизма: 
методология теории и практики // неврологический вестник. 
2016. т.XLVIII, вып. 4. с. 61–65; отечественная наркология в 
зеркале постмодерна в начале хх1 века // наркология. 2017. 
т.16, № 8. с. 94–101.

место Фейк-диаГноза и ФУнкционалЬноГо диаГноза 
В Психиатрии (инститУционалЬный дискУрс)
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