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В психиатрии, на заре ее становления, воз-
никли стремление и потребность в иде-
ях системности. Но если история физиоло-

гии — это борьба постепенного утверждения, рас-
пространения и углубления системного подхода, 
то в психиатрии этот процесс протекал намного 
медленнее, сложнее и говорить об утверждении 
системного подхода в ней на сегодняшний день 
еще преждевременно. Тем не менее, в истории 
психиатрии существуют целостные концепции, 
основанные на системных представлениях. Глу-
бокие исследования и широкие обобщения клас-
сиков психиатрии (В. X. Кандинский, С. С. Корса
ков, В. М. Бехтерев, П. Б. Ганнушкин) представ-
ляют собой непревзойденные образцы системно-
го подхода в изучении сложных проблем психи-
атрии. Анализ этих исследований позволяет рас-
ширить и углубить системные представления в 
клинической психиатрии на современном этапе 
ее развития. Поэтому целесообразно рассмотреть 
некоторые из идей классиков, которые приобре-
тают особое звучание именно сегодня.

Об открытиях В.Х. Кандинского, о бесконеч-
ных и все новых подтверждениях и продолжениях 
его психиатрических исследований и гипотез на-
писано немало. В свою очередь хочется подчер-
кнуть значение теоретических выводов, вытекаю-
щих из конкретных исследований и, особенно, из 
самого подхода врача-клинициста. В этом смысле 
В.Х. Кандинский — весь в будущем.

В. X. Кандинский (1849-1889) впервые в мире 
дал целостное системное описание и объяснение 
определенной группы психических расстройств 
(синдром Кандинского) и всей проблемы бредо-
образования. Работы В.Х. Кандинского, особенно 
«Общепонятные психологические этюды» (1881), 
говорят о его целостном психологическом воззре-

нии, лежащем в основе собственного методологи-
ческого подхода к проблемным аспектам психиа-
трической клиники [1]. Его отличала убежденность 
в необходимости целостной системы взглядов для 
принципиальной познаваемости психических яв-
лений, в единстве подходов к оценке психической 
деятельности, к пониманию законов развития как 
основы качественного своеобразия психической 
деятельности. Это — исходные установки его мето-
да психопатологического исследования. Каковы же 
конкретные принципы последнего?

1) «Без мозга или, верней, без нервной систе-
мы, нет душевной деятельности, нет психической 
жизни; …физиология мозга составляет теперь 
основание научной психологии».

2) «Жизнь тела и жизни души суть только 
виды одной обшей жизни, всякая граница меж-
ду ними совершенно произвольна».

3) «Жизнь есть соответствие или непрерывное 
приспособление внутренних отношений к внеш-
ним…, необходимое соответствие между живым 
существом и средой… когда к физической жизни 
присоединяется жизнь психическая, приспособле-
ние становится только более сложным».

4) «Основная идея психологии — это принцип 
прогресса и развития: от простых ощущений до 
высших форм сознания».

5) «Психическая жизнь не ограничивается сфе-
рой сознания — бессознательные процессы состав-
ляют основу, на которой возникает цельная ду-
шевная деятельность. Весьма сложные действия, 
будучи вполне сознательными и произвольными, 
с течением времени могут сделаться совершенно 
автоматичными, т. е. совершаются без участия со-
знания…».

6) «Головной мозг есть механизм, свойству ко-
торого дана возможность самых сложных отправ-
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лений, совершающихся по принципу рефлекса... 
естественно стремление объяснить все сложные 
психические отправления по этому принципу».

7) Психически здоровым является только тот, 
кто «во время учинения деяния, понимает значе-
ние совершаемого» и может «руководиться здра-
вомыслием и пониманием в действовании сво-
ем…».

8) «Психология есть наука не вообще, а психи-
атрия — наука о душевном расстройстве... Выводы 
психиатрии к здоровой душе неприложимы…, об-
щие выводы для психологии и психиатрии обя-
зательны, ибо душа, расстроившись, не переста-
ет быть душой… Рациональная психиатрия так-
же имеет в своей основе психологию» [2].

Исходя из основных положений физиологии и 
психологии, понимаемых в единстве, В.Х. Кандин-
ский подошел к рассмотрению расстройства, из-
вестного под названием синдрома психического 
автоматизма Кандинского-Клерамбо, с точки зре-
ния системного подхода. Само понимание син-
дрома, как процесса преобразования нормаль-
ной психической деятельности в патологическую, 
имеет глубоко-системный характер: оно органиче-
ски вытекает из общего понимания В.Х. Кандин-
ским построения психиатрии, общего его пред-
ставления о психическом расстройстве как про-
цессе расстраивания (рассогласования, дезоргани-
зации) психики. Он рассматривал болезнь, как це-
лостный процесс нарушения единой системы пси-
хической деятельности, где расстройство, идущее 
«снизу вверх» — от примитивных форм (ощуще-
ние и восприятие) к более высокому (мышле-
ние) — переплетается и соединяется одновремен-
но с расстройством психики «сверху вниз» (за-
труднение абстрактного мышления) [3]. В.Х. Кан-
динский, как вдумчивый клиницист, на конкрет-
ном синдроме рассматривал психическое рас-
стройство, «как встречный процесс рассогласова-
ния и дезорганизации разных высших и низших 
уровней психики, т. е. системное расстройство 
психической деятельности». Он указывал на пе-
ревозбуждение кортикальной области чувств, как 
на причину, качественно ослабляющую действие 
кортикальных центров, и подчеркивал, что «в пе-
риоды просветления умственной деятельности и 
при начале логической работы по какому-нибудь 
вопросу галлюцинации бледнели, и даже исчеза-
ли на время» и «самое благоприятное время для 
галлюцинаций — исключение всякой активности» 
[3]. В связи с этим В.Х. Кандинский понимал пси-
хику, как качественно иную, высшую форму адап
тации организма к окружающей среде, т.е. «непре-
рывного приспособления внутренних отношений 
к внешним». Отсюда он делает вывод, что «пси-
хическое здоровье — это правило, а болезнь — ис-
ключение», хотя «любое душевное болезненное 
состояние есть та же жизнь, текущая по тем же 
параметрам, как и жизнь нормальная, но только 
при измененных условиях» [3]. Поэтому психиа-
трия не может дать логического определения по-
нятию «психическое здоровье» и «выводы психи-
атрии к здоровой душе неприложимы, а общие 

выводы научной психологии для психиатрии обя-
зательны, ибо душа, расстроившись, не переста-
ет быть душой». Отсюда его системный подход к 
патологическим явлениям психики с психологиче-
ской точки зрения [1].

В.Х. Кандинский всегда подчеркивал, взгляд 
на психику как на единое целое, а на душевную 
жизнь человека — как на единый процесс, рас-
сматривая психическую болезнь — как продол-
жение этой целостной деятельности, хотя и па-
тологической. Отрицание непроходимого барье-
ра между психическим здоровьем и болезнью со-
стоит в неизбежности того, что любое душевное 
расстройство непременно есть болезнь, а не про-
цесс перехода от здоровья к болезни, лишь ко-
нечным и необязательным итогом которого явля-
ется последняя. Свой подход к болезни он опре-
делял, как «процесс борьбы между «здоровым» и 
«больным» в психике с меняющимся характером, 
содержанием и перспективой» [3]. Он трактовал 
психические процессы, как взаимосвязанные и 
взаимообусловленные, с дезинтеграцией и реин-
теграцией внутри единой личности, а не простое 
повторение и возврат к прежнему состоянию. 
Соответственно, душевное расстройство — это не 
просто нарушение внутренней организации пси-
хики, а процесс, в котором противоречиво совме-
щаются дезинтеграция и интеграция на патологи-
ческой основе; возникновение нового, как попыт-
ка приспособления психики к патологически из-
менившимся условиям.

В.Х. Кандинский определял сознание, как выс-
шую форму психической деятельности, подчинен-
ную ее общим законам, но, в то же время, как 
особую качественную форму, не сводимую к ле-
жащим в его основе более простым механиз-
мам и процессам. Рассмотрение сознания как ре-
гулирующего и управляющего начала психики, 
уже в силу этих функций, нераздельно связано 
«с волей, со способностью руководиться рассуд-
ком в своих поступках» [3]. Подход к душевным 
расстройствам, как кпатологии регулируемой и 
управляемой, неразрывно связан с пониманием 
расстройств волевых побуждений как важнейше-
го компонента любого психического заболевания. 
Подход к душевным заболеваниям трактовался 
им в качестве объективного или субъективного 
упадка активности сознания или психологической 
готовности к этим проявлению [3].

В.Х. Кандинский рассматривал отражение 
внешнего мира посредством органов чувств как 
«содержательную основу психики, а расстройства 
чувственного познания — основу психических за-
болеваний — как прекращение восприятия внеш-
них впечатлений» [3]. Подход к информации, по-
лученной из окружающей среды, он расценивал 
как один из обязательных и важнейших крите-
риев психической нормы и патологии. Он выво-
дил факт существования особой «субъективной 
действительности» из ощущений, чувств, которые 
в норме адекватны отражаемой действительности, 
но при расстройствах психики теряют эту харак-
теристику. Вот почему метод В.Х. Кандинского 
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включает анализ «сличения» психикой поступа-
ющей информации, меры ее критичности по от-
ношению к информации, ее способности диффе-
ренцировать данные чувства и не смешивать их 
с нормальной или патологической деятельностью 
воображения. Поскольку в отрыве от внешнего 
мира сознание неизбежно теряет всякий крите-
рий истины и замыкается «внутри себя», то, кро-
ме факта получения информации извне, а так-
же степени ее адекватности и критичности, ме-
тод В.Х. Кандинского предполагал изучение ин-
тереса больного к миру, включая характер этого 
интереса, его «здравости или патологичности» [1].

Наиболее специфичное для психики В.Х. Кан-
динский усматривал в «творческой мысли», счи-
тая ее «высшим духовным проявлением человека», 
одновременно предупреждая о невозможности 
творческой деятельности вне всей полноты це
лостной жизни психики со всем наглядным спек-
тром предметно-чувственной сферы, всей слож-
ности абстрактного мышления и «неисчерпаемы-
ми родниками бессознательной души» [1]. Из это-
го следует его отношение к душевным заболева-
ниям, как к «патологическим извращениям твор-
ческой деятельности и способности сознания, не-
минуемо приводящее его к общей патологизации» 
[3]. Истоки этих нарушений В.Х. Кандинский ви-
дел, прежде всего, в рассогласовании сознательно-
го и бессознательного, в нарушении совместной 
работы всех систем и образного единства мыс-
ли и представлений. Подход к больному должен 
обязательно учитывать эти факторы и стремить-
ся, в каждом клиническом случае, выявить пато-
логическое звено. Ученый исходил из того, что 
«даже формально-сохранившиеся механизмы и 
нормально-функционирующая психика использу-
ют «патологический материал», а не «здоровую» 
продукцию (например, ложные идеи как резуль-
тат нормального умозаключения, но исходящие 
из ложных посылок) в той мере, в какой (они) 
вовлекаются в патологический процесс»[3]. Отсю-
да вытекает необходимость учета патологического 
отношения «больных» и формально «здоровых» 
психических процессов и исследование того, на-
сколько патологична продукция систем, функци-
онирующих безотказно.

Системное понимание психики и ее рас-
стройств включает в себя представление о непре-
рывном взаимодействии и взаимовлиянии психи-
ческих процессов и учет того факта, что, болезнен-
но расстроенные, они влияют друг на друга, усили-
вая патологию, создавая отрицательные обратные 
связи и образуя порочный круг болезни. В связи 
с чем необходимо рассматривать каждое патологи-
ческое «кольцо» (например, зависимость «ложных 
идей» и бреда от галлюцинаций и псевдогаллюци-
наций и обратного активизирующего влияния на 
последние) как для динамики патологического про-
цесса, так и для поиска опорных «пунктов здоро-
вья» внутри этих систем, их сохранные, наиболее 
способные к компенсации, компоненты.

Динамическое понимание психики в норме и 
патологии как «непрерывного развития индиви-

дуальной истории развития» закономерно подво-
дит В.Х. Кандинского к изучению самих форм тече-
ния каждого случая психической болезни — стой-
кости и нестойкости, нарастания и затухания 
составляющих ее патологических явлений, а изу-
чение этих форм ведет к исследованию общей ти-
пологии заболевания как совокупности процессов. 
Изучение качественного многообразия и клиниче-
ского своеобразия психических процессов в нор-
ме и патологии сделало В.Х. Кандинского одним 
из родоначальников нозологического направле-
ния в психиатрии. Понимание единства и непре-
рывности этих процессов в динамике избавило его 
от крайностей нозологического подхода, помогло 
увидеть в синдромах процессы динамической пе-
рестройки нормальной психической деятельности 
на патологический лад функционирования и раз-
вития «системного» течения болезни. Это единство 
нозологического и системного подходов — одно из 
величайших достоинств клинического метода В.Х. 
Кандинского. Представление о психике как инди-
видуальной истории развития личности привело 
В.Х. Кандинского к убеждению, что «изучать и ле-
чить болезнь, значит, прежде всего, лечить больно-
го во всем неповторимом своеобразии его болезни 
и личности» [2].

В этом и заключается специфический для В.Х. 
Кандинского «путь клинического наблюдения и 
анализа отдельных случаев психического страда-
ния во всех подробностях» [2]. В качестве одного 
из важнейших психических механизмов социали-
зации личности он выделял ее потребность в согла
сии с окружающими, заразительность господству-
ющих в обществе умонастроений, «нервную кон-
тагиозность». Отсюда проистекает не только тре-
бование изучать личность больного (наследствен-
ность, социальное окружение, наклонности, инте-
ресы, жизненный опыт, ситуация, предшествовав-
шая болезни, идеалы, страхи и ожидания и т.д.), 
но и необходимость изучения личностных уста-
новок больного, как «причины и следствия болез-
ни, духовных воздействий, которые повлияли на 
больного перед болезнью и во время нее; дина-
мики его отзывчивости, внушаемости, доступно-
сти логическому убеждению, самооценки и т. д.; 
возможности невольной «провокации» болезни со 
стороны близких и врача; условий, облегчающих 
или затрудняющих контакт с больным» [1].

Согласно В.Х. Кандинскому, «если расстрой-
ства психики возникают на уровне организма как 
системы, то исход болезни решается на уровне 
личности как системы, т.е. на уровне самосозна-
ния и волевой активности». Он учитывал, что бо-
лезнь — это не только объективный, но и субъек-
тивный процесс, включающий то, что происходит 
с больным, и то, что он переживает, зависящий от 
тяжести заболевания и от того, как сам больной 
относится к своей болезни; отсюда особый ин-
терес В.Х. Кандинского ко всякой интроспекции 
больного, как к средству изучения больного и как 
к способу воздействия на него, активации и на-
правления его самосознания. Рассматривая бо-
лезнь, как процесс борьбы между «здоровым» и 
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«патологическим» внутри целостной личности, 
В.Х. Кандинский закономерно стремился исполь-
зовать в качестве лучшего помощника врача со-
знательную активность самого больного. Его ме-
тод включал изучение индивидуальных особенно-
стей личности и состояния больного непременно 
с позиций того, что в них способствует и что пре-
пятствует его союзу с врачом, активному вовлече-
нию в борьбу за свое выздоровление [2].

Из осознания психики человека и болезни как 
сложных целостных систем, вытекает единство и 
целостность исследовательского метода В.Х. Кан-
динского. Ученый подошел к системному рас-
смотрению психического расстройства как борь-
бы здоровья и болезни, организующих и дезор-
ганизующих сил в психике человека. Он вплот-
ную приблизился к объяснению процессов пере-
возбуждения, как механизма отключения организ-
ма от окружающего мира и замыкания «на себя», 
ведущего к возникновению несоответствующих 
действительности образов (псевдогаллюцинаций) 
и подавления целенаправленной активности орга-

низма, ее адаптационной деятельности, как глав-
ного фактора, дезорганизующего всю психику в 
целом. Следовательно, если расстройства психи-
ки возникают на уровне организма как системы, 
то «участь» болезни, ее исход решается на уровне 
личности как системы, на уровне воли и активно-
го самосознания.

В заключение хочется отметить проработан-
ность В.Х. Кандинским отдельных понятий, вхо-
дящих в «основной фонд» системной методоло-
гии психиатрии («организация», «дезинтеграция», 
«реинтеграция», «адаптации» и т. д.). Важная кли-
ническая наполненность и конкретная практиче-
ская устремленность этих понятий, в особенности 
их органичность, являются характерными для си-
стемы клинических представлений основополож-
ников отечественной психиатрии, неотъемлемой 
клинической сущностью их исследовательского 
метода. Думается, что именно с этой стороны ме-
тодология системного подхода представляет наи-
больший интерес для практических изысканий в 
современной клинической психиатрии.
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